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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) พฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์2) ประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และจาํนวน

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเลือกแบบเจาะจง จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเขา้

สนทนากลุ่มในระยะการศึกษาสภาพการณ์และปัญหาและการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย เป็นพยาบาลวชิาชีพ

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 10 คน และ 2) กลุ่มตวัอยา่งในระยะการ

ประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดและเขา้พกัรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซ่ึง

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวนกลุ่มละ 31 คน รวม 62 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม และรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต โดยมี คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือแผนการสอนผูป่้วย และแผน่พบัความรู้โรคน่ิวใน

ไตและการดูแลตนเองภายหลงัผ่าตดั และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย เคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ทั้ งสองชุดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.95 และ 0.89 

ตามลาํดบั และมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซเท่ากบั 0.75 และ 0.82 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา การวเิคราะห์เน้ือหา และสถิติทีในกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 1) รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตพฒันาข้ึน โดย 

บูรณาการแนวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และกิจกรรมตามรูปแบบ  D-M-E-T-H-O-D ประกอบด้วย

กระบวนการ 5 ขั้นตอนคือ การประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ การวนิิจฉยัปัญหา

ทางการพยาบาล การกาํหนดแผนจาํหน่าย การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ การประเมินผลการพยาบาล 2) ผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ

พึงพอใจในบริการสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ 3) จาํนวน

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนร้อยละ 12.9 

 

คาํสําคญั  การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต  พฤติกรรมการดูแลตนเอง       

ความพึงพอใจของผูป่้วย  

 



จ 

 

Thesis title:  The Development of a Discharge Planning Model for Patients with Kidney    
                         Stones Surgery at Sunpasitthiprasong Hospital 
Researcher: Mrs. Tasanee Klinhom; ID: 2585100569;Degree: Master of Nursing 
Science (Nursing Administration); Thesis advisors: (1) Dr. Premruetai Noimuenwai, 
Assistant Professor; (2) Dr. Suchinda Jarupat Maruo, Assistant Professor; Academic 
year: 2017 
 
 

Abstract 
 

 The purposes of his research and development study were: 1) to develop a 
discharge planning model for patients who received open kidney stones surgery at 
Sunpasitthiprasong hospital, 2) to evaluate the developed discharge planning model for 
patients who received open kidney stones surgery on self-care behaviors, patient 
satisfaction, and 3) to investigate the readmission number of patients receiving open 
kidney stones surgery at Sunpasitthiprasong hospital. 
 The purposive samples were composed of 2 groups. 1) The first group was 
key informants of a group discussion in the stage of problem identification and model 
development included 10 registered nurses from the Urology Ward in Sunpasitthiprasong 
hospital. 2)  The second group, participating in the evaluating stage, included 62 patients 
who admitted at the urology ward in Sunpasitthiprasong hospital. The latter sample was 
divided into an experimental group and a compared group. The experimental tools 
composed of 1)  focus group question guidelines and the developed discharge planning 
model which were composed of a patient discharge planning manual, an education 
planning manual,  brochures about kidney stones, and self-care after post operation. The 
data collection tool composed of two questionnaires: the self-care behavior assessment 
questionnaires and patient satisfaction questionnaires. All research tools were validated 
for content validity by 5 experts. The content validity index of both interview 
questionnaires were 0.95 and 0.89 respectively.  The Cronbach alpha coefficient of both 
tools were 0.75 and 0.82 respectively. Data was analyzed by descriptive statistics, content 
analysis and independent t- test. 
 The major findings were as follows. 1) The discharge planning model for 
patients who  received kidney stones surgery was developed based on McKeehan’s 
concept (1981) and the D-M-E-T-H-O-D model included a process of 5 steps. These 
were problems and needs assessment for patients and their relatives, nursing diagnosis, 
determining discharge planning, implementation of the established plan, and nursing 
evaluation. 2) Patients who received the developed discharge planning rated their self-
care behaviors and satisfaction statistically higher than patients who received routine 
nursing care at the .05 level. 3) The readmission number after using the developed model 
was less than before using the developed model at 12.9 percent.  
 
 
 
Keywords: Discharge Planning Model, Patients with Kidney Stones Surgery, Self-care   
                   Behavior, Patient satisfaction 
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บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคน่ิวในไตเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบไดท้ัว่ทุกภูมิภาคของโลกและมีแนวโนม้เพิ่ม

สูงข้ึนเร่ือยๆ จากภาวะโลกร้อน เป็นปัญหาสําคัญท่ีพบบ่อยได้ทั่วโลกประมาณร้อยละ 10 ใน

ประเทศตะวนัตก และร้อยละ 20 ในประเทศแถบเขตร้อน  (tropical and subtropical regions) 

(Ramello, 2000) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคน่ิวในไตประมาณ ร้อยละ 10 -16 ซ่ึงพบ

อุบติัการณ์สูงในผูท่ี้อาศยัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 2550) และจาก

รายงานของยานากาวา (Yanagawa et al., 1997) พบความชุกของโรคน่ิวในไตสูงถึงร้อยละ 16.9 ใน

จงัหวดัขอนแก่น โดยใน พ.ศ.2553 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่อตัราการเกิดน่ิวในไต

และน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มข้ึนจาก 99.25 ต่อ 100,000 ของประชากรใน พ.ศ. 2550 เป็น 

122.46 โดยพบมากท่ีสุดในประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (พชัรินทร์ ชนะพาห์, 

2011) โรคน่ิวในไตย ังเป็นโรคท่ีมีอัตรากลับเป็นซํ้ าสูงภายหลังการรักษาด้วยวิธีสลายน่ิว 

(lithotripsy) หรือภายหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยบางรายมีน่ิวเกิดมากกว่า 2-3 คร้ังในระยะเวลา 2 ปี หรือ

เกิ ด เป็ น ซํ้ าป ระ ม าณ  ร้อ ยล ะ  47  ข อ งผู ้ป่ วย น่ิ ว ทุ ก ภ าค ข อ งป ระช าก รใน ป ระ เท ศ ไท ย 

(Borwormpadungkitti, 1992) น่ิวในไตมกัจะไม่แสดงอาการ จนเม่ือมีการอุดกั้นของระบบทางเดิน

ปัสสาวะจึงจะมีอาการแสดงเกิดข้ึนได้ เช่น ปวดหลงั ปัสสาวะขดั ปัสสาวะลาํบาก ปัสสาวะเป็น

เลือด เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน อาจมีไขร่้วมดว้ย แมว้า่ความรุนแรงของโรคน้ีโดยทัว่ไปจะไม่ทาํ

ให้ผูป่้วยเสียชีวิตในทนัที แต่พบวา่โรคน่ิวในไตก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและปวดเร้ือรัง ผูป่้วยตอ้ง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตอ้งขาดงานและเสียเวลาเพื่อมารักษาตวั ทาํให้ครอบครัวขาด

รายได ้ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลทั้งจากอาการท่ีเป็นอยูแ่ละค่าใชจ่้ายต่างๆ อีกทั้งทาํให้เกิดอนัตราย

ต่อไต ทาํให้การทาํหน้าท่ีของไตเส่ือมสมรรถภาพลงเร่ือยๆ ไตบวมนํ้ าจนเขา้สู่โรคไตวายระยะ

สุดทา้ยในท่ีสุด  

 การดูแลให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมารักษาน่ิวในไตด้วยการผ่าตดัเป็นส่ิงสําคญั 

เน่ืองจากหลงัผา่ตดัผูป่้วยมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้ไดแ้ก่ การเสีย

เลือด การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ แผลผา่ตดัติดเช้ือ ปัสสาวะเป็นเลือด และทอ้งอืด เป็นตน้ 
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ดงันั้นภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ือง และระยะจาํหน่าย รวมถึง

การได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจากได้รับการจาํหน่ายกลบับา้น ผูป่้วยจาํเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายตนเองท่ีบา้น ซ่ึงผูป่้วยอาจประสบปัญหาต่างๆไดโ้ดยเฉพาะระยะ 1 เดือนแรกหลงั

จาํหน่ายกลบับา้น ซ่ึงสาเหตุส่วนมากมกัพบวา่เกิดจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จนทาํใหต้อ้งกลบัเขา้

มารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นตน้ ซ่ึงภาวะปัสสาวะเป็นเลือดมีโอกาสเกิดไดง่้ายเน่ืองจากไตเป็นอวยัวะท่ีมีเลือดมา

เล้ียงมาก ซ่ึงใน พ.ศ. 2558 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิดกลบัเขา้มารักษาซํ้ า

ในโรงพยาบาลภายหลงัการจาํหน่ายจาํนวน 11 ราย (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์, 2559) ส่งผลให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัน่ิวในไตส่วน

หน่ึงเกิดน่ิวในไตซํ้ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมบติั บวรผดุงกิตติและคณะ (2535) ท่ีพบว่า

ผูป่้วยน่ิวในไตมีอตัราการเกิดน่ิวซํ้ าร้อยละ 25 และ 39 หลังการผ่าตดัเป็นระยะเวลา 1 และ 2 ปี 

ตามลาํดบัและมีอตัราการเกิดน่ิวซํ้ ามากข้ึนเม่ือติดตามผูป่้วยนานข้ึน 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

ขนาด1,188 เตียง เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเป็นโรคน่ิวในไต และเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้บริการสุขภาพเขต 10 จากสถิติจาํนวนผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีมารับ

บริการรักษาพยาบาล ในพ.ศ.2556 ถึง พ.ศ.2558 มีผูป่้วยน่ิวในไตมารับบริการรักษาพยาบาล          

ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกจาํนวนไม่ตํ่ากว่า 3,000 รายต่อปี ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีร้อยละ 40-70 จะได้รับการ

รักษาทางศลัยกรรมและจาํเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค,์ 2559) ซ่ึงจากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พ.ศ.2559 พบวา่ผูป่้วยโรคน่ิวในไตมีจาํนวนสูงสุดมากกวา่โรคทาง

ระบบปัสสาวะอ่ืนๆ ในปัจจุบนัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมี์การพฒันาวิธีการรักษาโรคน่ิวใน

ไตโดยมีการนาํเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาใชใ้นการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนและมีความเส่ียงต่อ

ผูป่้วยน้อยลง การรักษาท่ีนาํมาใชใ้นการรักษาโรคน่ิวไต ไดแ้ก่  การสลายน่ิว การเจาะน่ิวและกรอ

น่ิว และการผ่าตดัแบบเปิด ซ่ึงการผ่าตดัแบบเปิดก็ยงัมีความจาํเป็นในการรักษาผูป่้วยน่ิวในไตใน

กรณีท่ีน่ิวมีขนาดใหญ่กอ้นน่ิวท่ีแข็งหลายกอ้นหรือมีลกัษณะเป็นน่ิวเขากวาง จนไม่สามารถทาํให้

น่ิวแตกด้วยวิธีการสลายน่ิวหรือการเจาะไตและกรอน่ิว โดยผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตดั

แบบเปิดมีจาํนวนเฉล่ียประมาณ 174-223 รายต่อปี (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค,์ 2559)  
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 จากการวิเคราะห์บริบทในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ยงัไม่มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีผา่ตดัน่ิวในไตท่ีชดัเจน ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ขาดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยน่ิวในไตและการวางแผนจาํหน่ายโรคน่ิวในไต ตั้งแต่แรกรับ

จนกระทั่งจาํหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน รวมทั้ งขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการ

วางแผนจาํหน่าย โดยทัว่ไปการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะกระทาํในวนัก่อนผ่าตดัและในวนัท่ี

จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น โดยเนน้การให้คาํแนะนาํเพื่อเตรียมผา่ตดั การดูแลตนเองหลงัผา่ตดั รวมทั้ง

การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลแผล

ผ่าตดั และการมาตรวจตามนัด ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถจาํรายละเอียดได้ทั้ งหมด ส่งผลทาํให้

ปฏิบติัตวัได้ไม่ถูกตอ้งทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น รวมทั้งส่งผลทาํให้

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีโอกาสเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ าต้องกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาล  

 การวางแผนจาํหน่าย (Discharge planning) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ือง นบัตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงัการ

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล มีการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และ

ครอบครัว (วนัพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง     

การวางแผนจาํหน่ายจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัในการช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่

แรกรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความ

ร่วมมือระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีมี

ประสิทธิภาพควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ซ่ึงควรเร่ิมตั้งแต่วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล

หรือรับไวใ้นการดูแล (กฤษดา แสวงดี, 2539) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผูน้าํแนวคิดการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมาใช้ในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศไดแ้ก่ แนวคิดของ แมคคีฮาน (McKeehan,1981) 

ซ่ึงมีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปัญหา

และความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การกาํหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การ

กาํหนดแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผลการ

พยาบาล สําหรับในประเทศไทยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้เสนอแนว

ทางการวางแผนจําหน่ายในรูปแบบการวางแผนจําหน่าย  M-E-T-H-O-D (Hucy et al, 1986          

อา้งในกฤษดา แสวงดี, 2539) ซ่ึงท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการวางแผนจาํหน่าย

สําหรับผูป่้วยน่ิวในไต เช่น การศึกษาของวไลลกัษณ์ คาํนุชิต (2550) ศึกษาการพฒันาการวางแผน
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จาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไตของโรงพยาบาลเลย โดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-D เป็นแนวทางใน

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไต ภายหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายพบวา่ ผูป่้วย

มีความรู้มากข้ึนและดูแลตนเองได้เหมาะสม นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของสุกัญญา พลอาทิตย ์

(2553) ได้ศึกษาการพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวไตในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะโรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ผลการศึกษาพบว่าช่วยผูป่้วยมี

ความรู้เพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจในบริการและพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการวางแผน

จาํหน่าย ถึงแมว้่าท่ีผ่านมาจะมีการศึกษาเก่ียวกบัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไตแต่มีจาํนวน

ค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลให้คาํแนะนาํตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D แต่ไม่มีการทาํ

วิจยัเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่วนสําคญัในการประเมินผลการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและป้องการการกลบัเป็นน่ิวซํ้ าได ้

 ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์และใหก้ารดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมานานกวา่ 23 ปี จึงสนใจท่ีจะ

พฒันาและประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตเพื่อให้

สมบูรณ์มากข้ึนโดยผสมผสานแนวคิดการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และ 

กิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย D-M-E-T-H-O-D มาใช้ ซ่ึงกิจกรรม D-M-E-T-H-O-D 

เป็นกิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย M-E-T-H-O-D (Hucy et al., 1986 อ้างใน กฤษดา 

แสวงดี, 2539) และเพิ่มตวั D มาจาก Disease มาประยุกต์ใช้ร่วมดว้ย โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

และมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานหลกัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมและต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนผูป่้วยกลบับ้าน ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถคน้พบและแกไ้ขปัญหาท่ีพบไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั ผูป่้วย

มีโอกาสซักถามปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยลดความวิตกกังวล มีความพร้อมความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผ่าตดัน่ิวในไตท่ีพฒันาข้ึนไดป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วยและ

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะช่วยให้หอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะมีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ีมีคุณภาพ พยาบาล

วชิาชีพมีกระบวนการวางแผนการจาํหน่ายท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั และช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดน่ิวในไตซํ้ า งานวิจยัน้ียงัสะทอ้นให้เห็นถึง

แนวทางการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชพ้ฒันาระบบบริการพยาบาล เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ี

ดีอยา่งต่อเน่ือง 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

2.2 เพื่อประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนท่ีมีต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และจาํนวนการ

กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

น่ิวในไตแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจยัและพฒันาของ วาโร เพ็งสวสัด์ิ (2552) โดยมี

กระบวนการวจิยัและพฒันา ดงัน้ี 

 1. สาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ 

 2. การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

 3. การทดลองใชแ้ละประเมินผล 

 รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดผูว้ิจยัได้นํา

แนวคิดการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) มาใช้ ซ่ึงแมคคีฮาน (McKeehan, 

1981) ได้กล่าวถึงกระบวนการวางแผนจําหน่าย ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับ

กระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ 

 1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการ เป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและการดูแลตนเองภายหลงัจาํหน่าย เป็นขั้นตอนแรก

ท่ีสําคญัในการรวบรวมขอ้มูลควรเร่ิมประเมินตั้งแต่แรกรับผูป่้วยและประเมินอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะ จนกระทั่งถึงวนัท่ีได้จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการประเมินแบบองค์รวม

ครอบคลุมทั้ งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและความพร้อมของผูดู้แล รวมถึงแหล่ง

ประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือความตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย  

 2. การวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล คือการระบุปัญหาและสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของ

ผูป่้วย จากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากการประเมินปัญหาและความตอ้งการ บุคลากรในทีมสุขภาพ

วินิจฉัยในลกัษณะของปัญหาเฉพาะหน้า แล้วนําข้อมูลเหล่านั้นมาร่วมกนัวิเคราะห์และให้การ

วินิจฉัยเก่ียวกับความตอ้งการดูแลทั้งในปัจจุบนัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะต้องกาํหนดไวเ้ป็นแผนการ
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พยาบาลสําหรับผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุถึงความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

 3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย เพื่อลงมือปฏิบติัโดยผูป่้วยและญาติ ซ่ึงแผนการจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีดีควรเป็นการร่วมกนักาํหนดแผนการจาํหน่ายระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วยและ

ครอบครัว ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบติัโดยการสอนผูป่้วย ตอ้งทาํเป็นเอกสารท่ีมีการ

บนัทึกถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยและครอบครัวไวด้ว้ย รวมทั้งมีการวางแผน

เพื่อให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยมีระบบส่งต่อไปหน่วยงานท่ีให้การดูแล

ต่อไป 

 4. การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน ซ่ึงเป็นการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว 

ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยทัว่ไปพยาบาลวิชาชีพเป็นผูมี้บทบาทสําคญัต่อการปฏิบติัตาม

แผนจาํหน่าย โดยมีหน้าท่ีวางแผนและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การ

สาธิต การสอน การใหค้าํปรึกษา รวมถึงเป็นผูท่ี้มอบหมายให้บุคลากรพยาบาลต่างๆ มีส่วนร่วมใน

การปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย ติดต่อประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและดูแลให้เกิด

การปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งต่อเน่ือง 

 5. การประเมินผลการพยาบาล เม่ือนาํแผนไปสู่การปฏิบติัแลว้ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ

กระบวนการวางแผนจาํหน่าย เป็นการประเมินผลระยะสั้ นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย

ครอบครัว โดยใชท้กัษะต่างๆ เช่น การสังเกต การสอบถาม ทดลอง ปฏิบติั เป็นตน้ 

 แนวทางการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยดงักล่าว สอดคลอ้งกบัขั้นตอนการวางแผนจาํหน่าย

ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 2) การวนิิจฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนจาํหน่าย 

4) การนาํแผนจาํหน่ายไปใช ้และ5) การติดตามและประเมินผล  

  ในขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดแผนจาํหน่าย ผูว้ิจยัไดน้าํเอากิจกรรมตามรูปแบบ D-M-E-

T-H-O-D มาประยกุตใ์ชต้ามรายละเอียด ดงัน้ี 

 D=Disease ความสนใจในการแสวงหาความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือ

โรคท่ีเป็นอยู ่การเฝ้าระวงั สังเกตอาการผดิปกติการมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดน่ิวและการ

รักษาพยาบาล  

 M=Medication การได้รับทราบถึงขอ้มูลความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับ มีการปฏิบติัตวัท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใช้ยาตามท่ีแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาท่ีตอ้งรับประทาน

อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นตามแพทยส์ั่ง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และขอ้หา้มสาํหรับการใชย้า  
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 E=Environment & Economic การไดรั้บทราบเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 

การจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ ให้เหมาะสมกับสภาวะผูป่้วยเพื่อ

สุขอนามยัท่ีดี การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 

 T=Treatment ผูป่้วย/ญาติได้รับข้อมูลให้เข้าใจเป้าหมายการรักษา มีความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัตามการรักษา เช่น การทาํแผล การตดัไหมเม่ือครบ 7 วนั งดการทาํงานหนักในช่วง 2 

เดือนแรก รวมทั้งมีความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติตนเอง และสามารถดูแล

ตนเองได ้

 H=Health การได้รับความรู้เก่ียวกับการทํากิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

เพื่อให้มีสุขภาพดี กระตุ้นให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ การออกกาํลงักายตามความเหมาะสมรวมทั้งสามารถปรับตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ 

หลีกเล่ียงความเครียดพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และการควบคุมนํ้าหนกั  

 O=Outpatient referral การไดรั้บขอ้มูลความสําคญัของการมาตรวจตามนดั การติดต่อ

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

 D=Diet การไดรั้บความรู้และเขา้ใจเร่ืองอาหารและนํ้ า สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ี

เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ด่ืมนํ้าในปริมาณมากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี แสดงดงัภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 4. 1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 4. 2 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนมีความพึงพอใจสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 4. 3 จาํนวนผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 

 

รูปแบบการวางแผนจําหน่าย

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิว

ในไตแบบเปิด 

(McKeehan, 1981) 

 1. การประเมินปัญหาและ

ความตอ้งการ 

2. การวนิิจฉยัปัญหาทาง 

การพยาบาล 

3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย 

โดยใช ้D-M-E-T-H-O-D 

4. การปฏิบติัการพยาบาล

ตามแผน 

5. การประเมินผล 

การพยาบาล 
 
 
 

ผลของรูปแบบการ

วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไต

แบบเปิด 

1. พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

2. ความพึงพอใจของ

ผูป่้วย 

3.จาํนวนการกลบัมา

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบ

เปิด 

1. สาํรวจสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการ 

2. การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิด 

3. การทดลองใชแ้ละ

ประเมินผลพยาบาล 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อ

พฒันาและประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดใน

หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมี

ขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี 

 5.1 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 

  5.1.1 พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ จาํนวน 14 คน  

  5.1.2 ผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต และเขา้รับรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนประมาณ 129 คน  

 5.2 ตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

        5.2.1 ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

        5.2.2 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย จาํนวน

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล  

 5.3 ระยะเวลาที่ศึกษาเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2561 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด หมายถึง 

แนวทางการปฏิบัติในการวางแผนจาํหน่ายผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด ได้แก่ 

Nephrectomy, Nephrolithotomy และ Pyelolithotomy ท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

รักษาท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนโดยไดน้าํมา บูรณาการตามแนวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และกิจกรรมตามรูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D มาใชร่้วมดว้ยในการกาํหนดแผนการพยาบาล ซ่ึงมีกระบวนการ 5 ขั้นตอนคือ 1) 

การประเมินปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การวินิจฉัยปัญหา

ทางการพยาบาล 3) การกําหนดแผนจาํหน่าย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การ

ประเมินผลการพยาบาล 
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6.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคน่ิว

ในไตภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิด เพื่อให้สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การเกิดน่ิวซํ้ าได ้ดว้ยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมโดยครอบคลุมตามแนวคิด D-M-E-

T-H-O-D ประกอบด้วยพฤติกรรม 7 ด้าน คือ 1) ความรู้เก่ียวกับน่ิวในไต 2) การรับประทานยา       

3) การจดัการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4) การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั       

5) การดูแลภาวะสุขภาพ 6) การมาตรวจตามนดั 7) การรับประทานอาหารและนํ้ า ซ่ึงวดัโดยแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัน่ิวในไตท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมครอบคลุมพฤติกรรม 7 ดา้น ดงัน้ี 

  1) ความรู้เก่ียวกับน่ิวในไต หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต มีความสนใจ

แสวงหาความรู้และมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการผา่ตดัน่ิวในไตรวมถึงอาการผิดปกติท่ีควรเฝ้า

ระวงั  

  2) การรับประทานยา หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต รับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาดงักล่าว ไม่หยดุ

ยาเองเม่ือมีอาการดีข้ึน และไม่ซ้ือยามารับประทานเองเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย 

  3) การจัดการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

จดับา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด มีความเป็นระเบียบ และสามารถใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลได้

ถูกตอ้ง 

  4) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวในไต มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาพยาบาล สามารถใน

การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผดิปกติหลงัผา่ตดัและดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปัสสาวะเป็น

เลือด มีไข ้แผลบวมแดง 

  5) การดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต สามารถออกกาํลงั

กาย ควบคุมนํ้ าหนกัตวัและพกัผอ่นไดเ้หมาะสม สามารถจดัการความเครียดหรือวิตกกงัวลท่ีมีได ้ 

  6) การมาตรวจตามนัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตใหค้วามสาํคญั

ของการมาตรวจตามนดั  

  7) การรับประทานอาหารและนํา้ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบั

โรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

6.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวก

ความรู้สึกช่ืนชม พึงพอใจประทบัใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับท่ีสอดคล้องกับความ
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คาดหวงัของผูป่้วย รวมถึงการรับรู้ถึงคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลและการใชรู้ปแบบการวางแผน

จาํหน่ายวา่ส่ิงท่ีตนไดรั้บนั้นมากหรือเท่ากบัส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ใน 6 ดา้น คือ ความสะดวกสบายท่ี

ได้รับ การประสานงาน อัธยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ การได้รับขอ้มูลข่าวสารและ

คาํแนะนํา คุณภาพของการบริการ และค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ วดัโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความ         

พึงพอใจของผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Andersen, 

1975)  

   1. ความสะดวกสบายท่ีได้รับ เป็นความพึงพอใจด้านความรวดเร็วในการ

ใหบ้ริการ สถานท่ีใหบ้ริการสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 

  2. การประสานงานของบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการ การ

ประสานงานในทีมการพยาบาล 

  3. อธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อ การแสดง

อธัยาศยั ท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจต่อผูป่้วย 

  4. การได้รับข้อมูลข่าวสารและคาํแนะนํา เก่ียวกับโรค การเจ็บป่วย การผ่าตัด 

อาการผิดปกติและคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารสําหรับผู ้ป่วยโรคน่ิวในไต เป็น

ความรู้สึกพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและขอ้มูลการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 

  5.คุณภาพของการบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อคุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ี

ผูรั้บบริการไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการ 

  6.ค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ เป็นความพึงพอใจดา้นค่าใช้จ่ายสิทธิค่ารักษาพยาบาล

และผลประโยชน์ตามสิทธิของผูป่้วยท่ีพึงไดรั้บจากการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล 

6.4 จํานวนการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล หมายถึง จาํนวนผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีเขา้ร่วมวิจยัท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคหรืออาการ

เดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากปัญหาการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง ในเร่ือง

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด แผลผ่าตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเทียบกบัจาํนวน

ผูป่้วยน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดทั้งหมด 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 หน่วยงานไดแ้นวทางในการปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิว

ในไตแบบเปิด 
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7.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดทราบถึงบทบาท

ของวชิาชีพ และสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

7.3 ผูป่้วยได้รับการเตรียมตวัก่อนกลับบ้านช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ สามารถปฏิบัติ

ตวัอยา่งถูกตอ้ง อนัจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และป้องกนัการกลบัเขา้รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

7.4 ผูป่้วยพึงพอใจต่อการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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 บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development:R&D) เพื่อพฒันา

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด และประเมินผลของรูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งไดศึ้กษาวิเคราะห์บริบทของหน่วยงาน ผูว้จิยัไดก้าํหนด

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีหวัขอ้ตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. แนวคิดการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

1.1 ความหมายของการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

1.2 ความสาํคญัของการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

1.3 วตัถุประสงคข์องการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

1.4 รูปแบบการวางแผนจาํหน่าย 

1.5 กระบวนการวางแผนจาํหน่าย 

2. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคน่ิวไต 

2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. แนวคิดความพงึพอใจของผู้รับบริการ 

3.1 ความหมายของความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

3.2 การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 

4. แนวคิดจํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

4.1 ความหมายการกลบัมารักษาซํ้ า 

4.2 การประเมินจาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

5. แนวคิดเกีย่วกบัเร่ืองโรคน่ิวในไต 

5.1 องคป์ระกอบของน่ิว 

5.2 สาเหตุของการเกิดน่ิวไต 

5.3 อาการและอาการแสดงของน่ิว 
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5.4 การรักษาน่ิวในไต 

5.5 หลกัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไต 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

1. แนวคดิการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

 

1.1 ความหมายของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

การวางแผนจาํหน่าย (Discharge Planning) เป็นกิจกรรมสําคญัของพยาบาลท่ีควร

มีการบริหารจดัการท่ีดี เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพ ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการวางแผนจาํหน่ายไวห้ลายท่านดงัน้ี 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัว ซ่ึงพยาบาลจะเป็น

ผูริ้เร่ิมและประสานแผนจาํหน่ายผูป่้วยของทีมสุขภาพ เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย

สามารถสังเกตอาการและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 

2539)  

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

รักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่

ของผูป่้วยภายหลงัการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงมีการร่วมมือประสานงานกนัระหว่างบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปัญหาความตอ้งการ การวินิจฉัย

ปัญหา การลงมือปฏิบติั และติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546) 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการในการกาํหนดกิจกรรมการ

ปฏิบติัดา้นสุขภาพให้กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ดว้ยการร่วมมือกนัปรึกษาหารือกบับุคลากร

พยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผูป่้วยหายป่วยโดยเร็ว และสมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือได้

ถูกตอ้ง ทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและท่ีบา้น โดยมุ่งให้มีการดูแลรักษาต่อเน่ืองและมีการฟ้ืนฟู

สภาพอย่างเหมาะสม ดว้ยการปฏิบติัอย่างมีขั้นตอน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2537 อา้งในวิจิตรา 

กุสุมภแ์ละคณะ, 2554) 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง การปรึกษาหารือระหว่างบุคลากรในทีม

สุขภาพ ผูป่้วย และญาติเพื่อเตรียมความพร้อมท่ีจะช่วยกนัหาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยให้มากท่ีสุด 

โดยมุ่งให้มีการดูแลรักษาต่อเน่ือง มีการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม สามารถดูแลตนเองได้ ให้มี

ภาวะสุขภาพดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ประสิทธิภาพในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะเกิดข้ึน เม่ือมี
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การเร่ิมท่ีผูป่้วยไดม้ารับการรักษาพยาบาล ระยะท่ีใหก้ารพยาบาล จนถึงการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

(วจิิตรา กสุุมภแ์ละคณะ, 2554) 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดจากการประสานงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีการประเมินความ

ต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพื่อวางแผนการปฏิบัติตัวภายหลังเม่ือออกจากโรงพยาบาล

(McKeehan, 1981อา้งในสมจิตต ์อุทยานสุทธิ, 2558) 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการในการประสานงานระหวา่ง

ทีมบุคลากรหลายๆ ดา้นเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการประเมินความตอ้งการ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ตลอดจนการทาํงานร่วมกบัผูป่้วยและญาติเพื่อวางแผนในการปฏิบติัตวั

ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล (McKeehan, 1981) 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการส่งเสริมการดูแลท่ีต่อเน่ือง

ให้แก่ผูป่้วย จากสถานท่ีหรือสถานบริการแห่งหน่ึงไปอีกแห่งหน่ึง รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพของ

ผูป่้วยจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึงในทางท่ีดีข้ึน (Armitage, 1981) 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการให้บริการเพื่อการตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยและการช่วยเหลือผูป่้วยในการเตรียมความพร้อมออกจากโรงพยาบาลไปสู่

บา้น ยงัรวมไปถึงการจดัหาแหล่งบริการใกลบ้า้น ( McKeehan & Conlton, 1985) 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วย การดูแลต่อเน่ืองเป็นเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการน้ี โดยเป็น

กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากการดูแลในระยะต่างๆของการเจ็บป่วย (Roden and 

Taft, 1990) 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการท่ีต้องใช้การมีส่วนร่วมของ

บุคคลากรหลายฝ่าย ในการหาวธีิเพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ( Erb, 1997) 

ดงันั้นสรุปไดว้า่การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการในการช่วยเหลือ

ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ี ถูกตอ้ง และมีคุณภาพ ตั้งแต่แรก

รับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีม

สุขภาพ ผูป่้วยและญาติ โดยมีขั้นตอน การประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วยเหลือของ

ผูป่้วยและญาติ การวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล การกาํหนดแผนจาํหน่าย การปฏิบติัการพยาบาล

ตามแผน และการติดตามประเมินผลการพยาบาล 

1.2 ความสําคัญของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 



16 

 

ในปัจจุบนัสถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจ สังคมและภาวะสุขภาพของประชาชน เป็น

แรงผลกัดนัท่ีสําคญั ในการปรับปรุงบริการดา้นสุขภาพให้มีคุณภาพสูงสุด โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อย

ท่ีสุด ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมีความสําคญัทั้งต่อผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ดว้ยเหตุน้ี

บุคลากรทุกวชิาชีพจึงควรตระหนกัถึงความสําคญัเหล่าน้ี โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพคือผูรั้บผดิชอบ

ในการเตรียมจาํหน่ายผูป่้วยและครอบครัวเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพท่ีบา้นได ้การวางแผน

จาํหน่ายจะต้องบริหารจดัการให้เป็นระบบและดูแลต่อเน่ืองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ 

ผูป่้วย ญาติ ดงันั้นจึงเป็นหน้าท่ีของทีมสุขภาพท่ีตอ้งตระหนกัถึงความสําคญัของการเตรียมผูป่้วย

ก่อนกลับบ้าน เพื่อช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมมากท่ีสุด ก่อนท่ีจะจําหน่ายกลับบ้าน

(McKeehan, 1981; วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546) 

ดงันั้นพอสรุปความสาํคญัของการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยไดด้งัน้ี 

      1. เพิ่มความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัจาํหน่าย 

      2. ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

      3. ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 

      4. ลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าโดยไม่จาํเป็น 

      5. เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 

      6. ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ส่งเสริมการใชท้รัพยากรแหล่งประโยชน์

ในชุมชน 

      7. บุคคลากรมีโอกาสการพฒันาการปฏิบติังาน การประสานงาน และการ

ทาํงานเป็นทีม 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จ ําหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านและชุมชน ดังนั้ นการวางแผนจําหน่ายจึงมี

วตัถุประสงคด์งัน้ี (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546) 

      1. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

      2. พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเอง 

      3. ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ 

      4. ส่งเสริมใหมี้การใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน 

      5. ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 
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1.4 รูปแบบการวางแผนจําหน่าย 

 ในปัจจุบนัได้มีผูคิ้ดคน้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีจะทาํให้เกิดประสิทธิผล

ตามความตอ้งการ ซ่ึงรูปแบบเหล่าน้ีมีทั้งความคลา้ยคลึงและแตกต่างกนัดงัน้ี (อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 

2545) 

 1.4.1 รูปแบบ (A Professional-patient partnership model of discharge planning) เป็น

รูปแบบท่ีเน้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการพฒันากระบวนการวางแผน

จาํหน่ายและผลท่ีเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ลดการกลบัมารักษาซํ้ า 

1.4.2 รู ป แ บ บ  ( The partners-in-care model of collaborative practice)  เ ป็ น

รูปแบบท่ีมุ่งเน้นการใชผู้จ้ดัการทางการพยาบาล (Nurse case mamager) เป็นผูป้ระสานงานในการ

ดูแลระหวา่งแพทยเ์ฉพาะสาขา แพทยท์ัว่ไปและทีมในการดูแล มีการเยีย่มผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาล

และท่ีบา้น มีการโทรศพัทเ์ยีย่มติดตาม เป้าหมายเพื่อลดค่าใชจ่้ายและเพิ่มคุณภาพชีวติ 

1.4.3 รูปแบบ  (Structured discharge procedure) เป็นรูปแบบท่ี มีการกําหนด

กระบวนการจาํหน่ายอยา่งชดัเจน ในผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรค เช่น ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ซ่ึงจะมีแบบ

ประเมินเพื่อการวางแผนจาํหน่าย มีการใหค้วามรู้ อบรม มีสมุดคู่มือสาํหรับผูป่้วย 

1.4.4 รูปแบบ (The A- B-C of discharge planning) เป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดย                   

รอดเ์ด็นและทราฟ (Roden & Taft, 1990) ซ่ึงเป็นรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ือง มีลาํดบั

ขั้นตอนดงัน้ี 

  1) Step A: Assessment เป็นการรวบรวมขอ้มูลก่อนเพื่อการวางแผนจาํหน่าย 

  2) Step B: Building a plan เป็นการสร้างแผนการจาํหน่ายผูป่้วยจากขอ้มลูท่ี

รวบรวมมาได ้

  3) Step C: Confirming the plan เป็นการยืนย ันถึงแผนการจําหน่าย ซ่ึงจะ

กระทาํเม่ือผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติัตามแผนมีการสอน

และการประเมินผล 

1.4.5 รูปแบบ (Comprehensive discharge planning) เป็นรูปแบบท่ีมุ่งความสมดุล

ระหวา่งการให้การพยาบาลโดยพยาบาลท่ีมีความชาํนาญเฉพาะสาขาเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ีใช้

ไป รูปแบบน้ีเป็นการประสานงานของทีมสุขภาพ แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบาํบดั นักสังคม

สงเคราะห์ ใชรู้ปแบบน้ีในผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่างๆท่ีเสียค่าใชจ่้ายสูง 

1.4.6 รูปแบบ (METHOD) เป็นแผนการจาํหน่ายท่ีนาํมาใชใ้นการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย (กองการพยาบาล, 2539) ประกอบดว้ย 
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  M=Medication คือ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้ท่ีเก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บอยา่ง

ละเอียดช่ือยา การออกฤทธ์ิของยา จุดประสงคก์ารใช้ยา วิธีการใชย้า ขอ้ควรระวงัของการใช้ และ

อาการขา้งเคียงจากาการใชย้า 

  E=Environment & Economic คือ  ผู ้ป่ วยและครอบ ค รัวต้องได้รับ การ

ประเมินส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ รวมทั้งคาํแนะนาํในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมภายหลงัการ

จาํหน่าย การใชแ้หล่งประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน การช่วยเหลือจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ  

   T=Treatment คือ ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเขา้ใจเป้าหมายของการรักษาและ

การปฏิบัติตัว สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และมีความรู้เพียงพอในการจดัการภาวะฉุกเฉิน

เหล่านั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   H=Health คือ ผู ้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง 

ขอ้จาํกดัและผลกระทบจากการเจ็บป่วย รวมทั้งการปรับตวัส่งเสริมต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้

  O=Outpatient referral คือ ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเห็นความสําคญัของการ

มาตรวจตามนดั ทราบถึงแหล่งประโยชน์ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อเพื่อการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง 

  D=Diet คือ ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง

ถูกตอ้งเหมาะสม รู้จกังดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ 

1.5 กระบวนการวางแผนจําหน่าย 

 กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยตามแนวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) 

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนรายละเอียดดงัน้ี 

1. การประเมินปัญหาและความต้องการ (Assessment) ของผูป่้วยภายหลังการ

จาํหน่าย เป็นขั้นตอนแรกท่ีสําคญัในการรวบรวมขอ้มูลควรเร่ิมประเมินตั้งแต่แรกรับผูป่้วยและ

ประเมินอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะจนกระทัง่ถึงวนัท่ีได้จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการ

ประเมินแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและความพร้อมของ

ผูดู้แล รวมถึงแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือความตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย  

2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การระบุปัญหาและ

สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย จากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

บุคลากรในทีมสุขภาพวินิจฉัยในลกัษณะของปัญหาเฉพาะหน้า แลว้นาํขอ้มูลเหล่านั้นมาร่วมกนั

วิเคราะห์และการให้การวินิจฉัยเก่ียวกบัความตอ้งการดูแลทั้งในปัจจุบนัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะตอ้ง
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กาํหนดไวเ้ป็นแผนการพยาบาลสําหรับผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุ

ถึงความตอ้งการของผูป่้วย 

3. การวางแผนจําหน่าย (Planning) ซ่ึงจะเร่ิมตั้ งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล 

จนกระทัง่เม่ือจาํหน่ายกลบับา้นไปอยู่ในชุมชนเพื่อลงมือปฏิบติัโดยผูป่้วยและญาติ ซ่ึงแผนการ

จาํหน่ายผูป่้วยท่ีดีควรเป็นการร่วมกนักาํหนดแผนการจาํหน่ายระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วย

และครอบครัว ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบติั โดยการสอนผูป่้วยตอ้งทาํเป็นเอกสารท่ีมี

การบนัทึกถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยและครอบครัวไวด้้วย รวมทั้งมีการ

วางแผนเพื่อให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยมีระบบส่งต่อไปหน่วยงานท่ีให้

การดูแลต่อไป 

4. การปฏิบติั (Implementation).โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะแรกระรับ ระยะต่อเน่ือง ระยะ

จาํหน่ายกลบับา้นซ่ึงเป็นการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพเป็นผูมี้บทบาทสําคญัต่อการปฏิบัติตามแผนจาํหน่าย โดยมีหน้าท่ี

วางแผนและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การสาธิต การสอน การให้

คาํปรึกษารวมถึงเป็นผูท่ี้มอบหมายให้บุคลากรพยาบาลต่างๆ มีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแผน

จาํหน่ายผูป่้วย ติดต่อประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพและดูแลให้เกิดการปฏิบติัท่ีเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรอยา่งต่อเน่ือง 

5. การประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลลพัธ์ทุกระยะในการดูแล

ตลอดจนท่ีบา้นเพื่อติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เม่ือนาํแผนไปสู่การปฏิบติัแลว้ เป็นขั้นตอนสุดทา้ย

ของกระบวนการวางแผนจาํหน่าย เป็นการประเมินผลระยะสั้ นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

ครอบครัว โดยใชท้กัษะต่างๆ เช่น การสังเกต การสอบถาม ทดลอง ปฏิบติั เป็นตน้ 

ปัจจัยทีม่ีส่วนช่วยให้การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ มีดงัน้ี  

1. การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย ผู ้ดูแล และครอบครัว ในการกําหนดเป้าหมาย 

วางแผน และปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืนๆ ภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีดี 

2. การนาํขั้นตอนต่างๆของกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาความ

ตอ้งการ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผล มาใช้ในการ

วางแผนจาํหน่าย 

3. การเลือกใช้บริการจากแหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้น 

4. การสนบัสนุนจากหน่วยงานในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเพื่อใหเ้ช่ือมโยงการ

บริการจากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้นหรือสถานบริการอีกแห่งหน่ึง 



20 

 

5. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคก์ร หรือหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการดูแลผูป่้วย ทั้งในและนอกสถานบริการ เพื่อปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในแผนการจาํหน่ายผูป่้วย 

บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการจําหน่ายผู้ป่วย 

การวางแผนจาํหน่ายเป็นหน้าท่ีหลักของพยาบาล ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลมี

พื้นฐานมาจากความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความตอ้งการของผูป่้วยในการปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆ

ตามขั้นตอนพยาบาลและต้องการความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพ พร้อมทั้งประโยชน์จาก

ชุมชน โดยมีเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมและสนับสนุนกลไกของการประสานงานต่างๆ เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว (กฤษดา แสวงดี, 2539) 

1. ประเมินความต้องการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

ตดัสินใจเปรียบเทียบกบักระบวนการการดาํเนินการของโรคหรือความเจ็บป่วยเพื่อจะไดค้าดการณ์

ล่วงหนา้ถึงปัญหาสุขภาพ หรือความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการ

จาํหน่าย 

2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจหรือทกัษะของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรค

ท่ีเป็นอยู ่เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนกาํหนดกิจกรรมใหเ้หมาะสม 

3. เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือ วางแผนร่วมกนัระหว่างบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติ 

4. ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน การให้คาํแนะนาํ ฝึกฝนทกัษะการ

ดูแลตนเองตามแผนการรักษาท่ีจาํเป็น รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองใช ้หรือยากลบับา้น โดยการ

ดดัแปลงกิจกรรมการดูแลใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย 

5. บริหารจดัการ การใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสม ใชเ้วลาในการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนจาํหน่ายตามแผนการจาํหน่าย 

6. การส่งต่อแผนการจาํหน่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมก่อนจาํหน่ายตามแผนอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง 

7. ประเมินผลตามการปฏิบติัตามแผนการจาํหน่ายเป็นระยะๆ และใหมี้ความ

เหมาะสมตลอดเวลาก่อนจาํหน่าย 

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจาํหน่าย 

9. ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งตามความเหมาะสม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายโดยการบรูณาการ

ตามแนวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และกิจกรรมตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  และเพิ่ม
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ตวั D ( Disease) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางให้ความรู้ คาํแนะนาํ ท่ีจาํเป็นในการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยเม่ือกลบับา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 D=Disease คือการให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ พยาธิสภาพของโรค สาเหตุ 

อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

 M=Medication ให้ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตอ้งรับประทานอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ช่ือ

ยา ฤทธ์ิของยา วธีิการใช ้ขนาด จาํนวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้

หา้มสาํหรับการใชย้า การเก็บรักษายา 

 E=Environment & Economic กระตุน้ให้ผูป่้วย/ญาติ เห็นความสําคญัของการ

ใช้สถานบริการสุขภาพในชุมชน ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการ

จดัการส่ิงแวดลอ้ม ท่ีบา้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพภายหลงัการจาํหน่าย  

  T=Treatment แนะนําผูป่้วย/ญาติ ให้เข้าใจเป้าหมายการรักษา และแนะนํา

ทกัษะท่ีจาํเป็นในการปฏิบติัตามการรักษา เช่น การดูแลแผลผ่าตดั ความสามารถในการเฝ้าระวงั

สังเกตอาการผดิปกติตนเองและสามารถดูแลตนเองได ้

 H=Health ให้ความรู้เก่ียวกบัขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะ

สุขภาพกระตุน้ให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ผูป่้วย

ตอ้งสามารถปรับวิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัให้เหมาะสมกบัภาวะดา้นสุขภาพ รวมทั้งปรับตวัเพื่อ

ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆดว้ย  

 O=Outpatient referral ช้ีแจงให้ผูป่้วย/ญาติตระหนัก/เขา้ใจถึงความสําคญัของ

การมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาก่อนนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถาน

บริการใกลบ้า้นประสานงานกบัศูนย ์HHC เพื่อติดตามการดูแลต่อเน่ือง 

 D=Diet ให้ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคสามารถเลือกรับประทานอาหารได้

ถูกตอ้ง หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแนะนาํแหล่ง/สถานท่ีให้คาํปรึกษาเม่ือมี

ปัญหาเร่ืองอาหาร 

 การวางแผนจาํหน่ายของผูป่้วยแต่ละหน่วยอาจแตกต่างกนั ซ่ึงแล้วแต่บริบท 

ความเหมาะสม การนาํไปใชเ้พื่อให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด ในการช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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2. แนวคดิพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

2.1  ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนัดงัน้ี 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทาํอยา่งจงใจและ

มีเป้าหมาย เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต โดยการปฏิบติัการดูแลตนเอง

ต้องสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด ซ่ึงครอบคลุมทั้ งการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น

โดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบน

ทางสุขภาพ (Orem, 2001) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆท่ีบุคคลแสดงออก

อย่างต่อเน่ืองแตกต่างกนัออกไปตามการรับรู้ สภาพสังคม วฒันธรรม โดยมกัได้รับอิทธิพลจาก

สถานการณ์ขณะนั้นหรือประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต ท่ีส่งผลให้บุคคลนั้นๆสามารถดูแลตนเอง

ไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติท่ีเป็นปกติ (เรวดี ศรีสุข, 2558) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยครอบคลุมถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (เสาวนีย ์โสบุญ, 2554) 

 สรุปไดว้า่พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วย

โรคน่ิวในไตภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิด เพื่อให้สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

และการเกิดน่ิวซํ้ าได ้และจากการศึกษาขอ้มูลพบวา่ พฤติกรรมเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีสุดของการเกิด

น่ิวไต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบแผนในการดํารงชีวิต จะช่วยลด

อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหรือการเกิดน่ิวในไตซํ้ าได ้ 

2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโรคน่ิวไต 

  ผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไตสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดน่ิวไตซํ้ า

ได้ ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (เสาวนีย์ โสบุญ, 2554) มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจาํวนั เช่นการด่ืมนํ้ า การกินอาหาร การออกกาํลงักาย การมาตรวจตาม

แพทยน์ดั (มณฑิรา ตณัฑนุช, 2553)โดยจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการต่างๆ

ประยุกต์ใช้ร่วมกับรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ให้ครอบคลุมในพฤติกรรม 7 ด้าน คือ 1) ความรู้

เก่ียวกบัน่ิวในไต 2) การรับประทานยา 3) การจดัการส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 4) การปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 5) การดูแลภาวะสุขภาพ  6) การมาตรวจตามนัด 7) การ
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รับประทานอาหารและนํ้ า ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและส่ิงท่ีกล่าวมาทั้งหมดเหล่าน้ี 

สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  2.2.1 การได้รับความรู้น่ิวในไต การรักษา การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ พฤติกรรม

การดูแลตนเองดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ภายหลงัการผ่าตดัน่ิวแบบ

เปิดผูป่้วยควรมีการสนใจศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่วิธีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 

การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน จากการสอบถามแพทย ์พยาบาล รวมถึงการพูดคุยกบั

ผูป่้วยด้วยกนัเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัหรืออาจจะแสวงหาตามส่ือต่างๆ เช่น 

อ่านวารสาร ดูโทรทศัน์ เพื่อทาํใหส้ามารถคน้หาปัญหาและอนัตรายต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเอง

ได้อย่างรวดเร็ว เช่น ปวดทอ้งหรือปวดหลงั ปัสสาวะบ่อย แสบ ขดั ปัสสาวะมีเลือดปน มีไขสู้ง

(ชชัวาล วงคส์ารี, 2559) 

   2.2.2 การรับประทานยา โดยผูป่้วยจาํเป็นตอ้งดูแลรับประทานยาให้ครบทุกม้ือ

ตามแผนการรักษา ไม่ลดยา เพิ่มยาหรือหยุดยาเอง อธิบายให้ผูป่้วยเห็นความจาํเป็นท่ีตอ้งรับประทานยา

ปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) พร้อมทั้งสนใจอาการข้างเคียงของยาท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนจากการใชย้า และเขา้รับการตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอตามเวลาท่ีกาํหนด เพื่อแพทยจ์ะได้

ประเมินอาการ และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

   2.2.3 การจัดการส่ิงแวดล้อมควรจัดพื้นที่บ้านเรือนให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ

เรียบร้อย เพื่อให้ถูกสุขอนามยั ป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั ระวงัอยา่ให้แผลถูกนํ้ าและห้ามแกะ

เกาแผล 

  2.2.4 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในดา้นการขบัถ่าย ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยอาจพบอาการทอ้งอืดและทอ้งผูกได ้เน่ืองจากผลของ

การผ่าตดัท่ีไปกระทบกระเทือนลาํไส้ทาํให้ลาํไส้ไม่ค่อยเคล่ือนไหว ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งรับประทาน

อาหารท่ีมีกากอยา่งเพียงพอ ฝึกการขบัถ่ายเป็นเวลา ด่ืมนํ้ าในปริมาณมาก และมีการเคล่ือนไหวร่างกาย

เพื่อจะเป็นการกระตุน้ให้ลาํไส้มีการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะสามารถลดหรือแกไ้ขปัญหาทอ้งอืดและทอ้งผกู

ให้แก่ผูป่้วยได ้และเม่ือปวดปัสสาวะควรปัสสาวะทนัทีไม่ควรกลั้นปัสสาวะ เน่ืองจากการคัง่คา้งของ

นํ้ าปัสสาวะจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคซ่ึงสามารถก่อให้เกิดน่ิวชนิดเขากวางได ้และควรมีการ

บนัทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนัเพื่อเป็นการประเมินว่าร่างกายได้รับนํ้ าเพียงพอหรือไม่สังเกต

ปัสสาวะว่ามีเม็ดกวาดทรายปนอยู่หรือไม่ ซ่ึงเป็นก้อนน่ิวเล็กๆ ท่ีอาจเหลือคา้งจากการผ่าตดั การ

ป้องกนัภาวะติดเช้ือและแผลแยกของแผลผา่ตดั การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัมกัเกิดข้ึนหลงัวนัผา่ตดัไปแลว้ 

3-5 วนั และภาวะท่ีแผลแยกมกัเกิดระหวา่งวนัท่ี 4-10 ดงันั้น ผูป่้วยจึงควรระมดัระวงัดูแลแผลผา่ตดั

ไม่ให้เปียกช้ืน หลงัตดัไหมครบ 7 วนัและแผลผ่าตดัแห้งสนิทดีแลว้จึงสามารถอาบนํ้ าไดต้ามปกติ 
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รักษาความสะอาดของแผล ไม่แกะหรือเกาแผลเพราะจะทาํให้เกิดรอยถลอกเป็นทางเขา้ของเช้ือโรค

เกิดการอกัเสบได ้รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติของแผลอย่างสมํ่าเสมอ เช่น แผลบวมแดง กด

เจ็บ มีส่ิงคดัหลัง่ออกมาจากบริเวณแผล หากพบอาการผิดปกติเหล่าน้ีควรพบแพทย ์การป้องกนั

อนัตรายจากภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะภายหลงัการผ่าตดัน่ิวแบบเปิดผูป่้วยเส่ียงต่อ

การเกิดการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ตอ้งสนใจสังเกตและประเมิน สี ลกัษณะและปริมาณ

ปัสสาวะท่ีออกในแต่ละวนั รวมทั้งอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะกระปิดกระปรอยและมีสีขุ่น มีหนอง

หรือเลือด ร่วมกบัอาการมีไข ้หนาวสั่น ซ่ึงเป็นอาการของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การป้องกนัอนัตรายจากภาวะตกเลือด ภายหลงัผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดผูป่้วยอาจพบภาวะตกเลือดได ้

โดยเฉพาะสัปดาห์แรกหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากไตเป็นอวยัวะท่ีมีเลือดมาเล้ียง

มากท่ีสุด เม่ือมีการติดเช้ือ การอกัเสบบริเวณผา่ตดัจะทาํให้เกิดภาวะตกเลือดได ้ดงันั้นผูป่้วยจึงควรท่ี

จะดูแลตนเองเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือบริเวณผา่ตดั และหลีกเล่ียงการทาํงานหนกั หรือยกของ

หนักอย่างน้อย 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตดั รวมทั้งหมัน่สังเกตอาการผิดปกติของภาวะตกเลือด คือ 

กระวนกระวาย สับสน ตวัเย็นช้ืน ผิวหนังซีดเย็น หายใจเร็วลึก เป็นต้น หากพบอาการผิดปกติ

เหล่าน้ีควรพบแพทยโ์ดยด่วน (ช่อลดา พนัธ์เสนา, 2544)  

  2.2.5 การดูแลภาวะสุขภาพ การออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหเ้ขา้สู่ภาวะ

ปกตินั้น ผูป่้วยตอ้งมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพื่อให้ร่างกายมีการฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็ว 

ใน 6 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยควรงดการเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล การป่ันจกัรยาน แต่สามารถทาํ

กิจกรรมหรือทาํงานบา้นเบาๆได ้เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน หรือออกกาํลงักายโดยการเดินไดแ้ละเม่ือ

สภาพร่างกายฟ้ืนตวัไดป้กติควรออกกาํลงักายอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการตกตะกอนจบัตวัเป็น

กอ้นน่ิว และเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของร่างกาย กิจกรมของการออกกาํลงักายท่ีนิยมในการ

ออกกาํลงักาย เช่น การเดิน การวิ่ง การเล่นโยคะ การป่ันจกัรยาน เป็นตน้ การผอ่นคลายความเครียด 

ความเครียดทาํใหค้วามเขม้ขน้ของแคลเซียมออกซาเลตและกรดยริูกซ่ึงเป็นสารก่อน่ิวในปัสสาวะเพิ่มข้ึน

อยา่งมาก แต่กลบัทาํให้ความเขม้ขน้ของแมกนีเซียมซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งการเกิดน่ิวในปัสสาวะลดลง

เล็กน้อย ดงันั้นผูป่้วยจึงควรท่ีจะมีการผ่อนคลายความเครียดประมาณวนัละ 30 นาที ดว้ยวิธีต่างๆ 

ได้แก่ นั่งสมาธิ สวดมนต์ ฟังเพลง ฝึกหายใจลึกๆ ทางช่องท้อง ซ่ึงพบว่าจะช่วยลดความเครียด 

ควบคุมความดนัโลหิต และส่งผลให้สารก่อน่ิวในปัสสาวะ และการเส่ือมของไตลดลง (ชาญชัย   

บุญหลา้ และคณะ, 2550)  

  2.2.6 การมาตรวจตามนัด ผูป่้วยตอ้งมาพบแพทย ์เพื่อรับการตรวจตามนัดอย่าง

สมํ่าเสมอ (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) เพื่อติดตามผลการรักษา เพื่อท่ีจะได้ทราบความก้าวหน้าของ

ผลการรักษาและปรับแผนการรักษาใหเ้หมาะสม 



25 

 

  2.2.7 การรับประทานอาหารและน้ํา หลงัผ่าตดัผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้

เพียงพอเพื่อช่วยในการส่งเสริมการหายของแผลและสร้างเสริมการทาํหน้าท่ีของระบบภูมิคุม้กนั

ของร่างกาย การรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคน่ิวในไต ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่

และมีสัดส่วนท่ีเหมาะสม อาหารเป็นปัจจยัสําคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดน่ิว โดยมีสารยบัย ั้ง

หรือส่งเสริมกระบวนการเกิดน่ิว เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบในการเกิดโรคน่ิวในไตสูงซ่ึง

พบไดถึ้งร้อยละ 42 (American Society of Nephrology, 2013) ดงันั้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไต ควร

มีหลกับริโภคอาหารดงัน้ี 

  1) รับประทานอาหารในแต่ละวนัให้เพียงพอ รักษานํ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีดัชนีมวลกายสูงเกินค่ามาตรฐานจะทาํให้มีความเส่ียงในการเกิดน่ิวสูง 

ดงันั้นการกินอาหารเพื่อควบคุมนํ้ าหนกัจึงมีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยน่ิวไต อาหารควบคุมนํ้ าหนกั

มีลกัษณะ คือ มีเส้นใยอาหารมาก มีไขมนัอ่ิมตวั มีคาร์โบไฮเดรตและนํ้าตาลในปริมาณนอ้ย 

  2) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เน่ืองจากเป็นสารก่อน่ิว

ท่ีสําคญั เช่น ใบชะพลู หน่อไม ้ผกัแพว ผกัเสม็ด ผกักะโดน ผกัโขม งา ถัว่ต่างๆ ในผูป่้วยโรคน่ิว

ชนิดแคลเซียมออกซาเลตถา้จาํเป็นตอ้งบริโภคควรรับประทานควบคู่ไปกบัแคลเซียมหรือด่ืมนม 

ซ่ึงจะช่วยลดออกซาเลตในปัสสาวะได ้

  3) หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น 

เกลือแกง ซ่ึงอาหารท่ีใส่เกลือจะมีผลต่อการขบัแคลเซียมออกมาในปัสสาวะ (Taylor, Fung, & 

Curhan, 2009) จะทาํใหมี้ปริมาณแคลเซียมในปัสสาวะสูง  

  4) ลดการรับประทานอาหารประเภทเนือ้สัตว์ ไขมนัสัตว ์และอาหารท่ีมีกรด

ยริูกสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ตบัอ่อน ไต เน้ือสัตวปี์ก เน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจะทาํ

ใหมี้กรดยริูกในปัสสาวะมาก เป็นการเพิ่มสารก่อน่ิวและเพิ่มโอกาสการเป็นน่ิวสูง 

  5) ลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควรเลือกรับประทานอาหารบางชนิดให้

นอ้ยลง เช่น ขา้วเหน่ียวน่ึง ขนมจีน เป็นตน้ พบว่าการรับประทานขา้วเหนียวเป็นประจาํ มีโอกาส

เกิดน่ิวไตได้ถึง 5.45 เท่า อีกทั้ งการแช่ข้าวไวน้านๆ จะทาํให้สูญเสียปริมาณโพแทสเซียมและ         

ซิเทรตซ่ึงเป็นสารย ั้บย ัง่การก่อน่ิว จึงแนะนําให้และเปล่ียนวิธีการเตรียมอาหารท่ีทาํให้สูญเสีย

ปริมาณโพแทสเซียม และซิเทรตท่ีมีอยูใ่นอาหารให้น้อยท่ีสุด เช่น หลีกเล่ียงการแช่นํ้ าหรือการทิ้ง

นํ้าจากการประกอบอาหาร (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Meschi et al., 2012) 

  6) บริโภคโปรตีนให้เพียงพอ โดยควรกินโปรตีนท่ีไดจ้ากพืชเป็นหลกั 

  7) รับประทานไขมันจากพืชและไขมันจากปลา ซ่ึงไขมนัเหล่าน้ีสามารถลด

ปริมาณแคลเซียมในปัสสาวะไดดี้กวา่ไขมนัท่ีไดจ้ากเน้ือสัตว ์ลดโอกาสการเกิดน่ิว 



26 

 

  8) รับประทานผักผลไม้ เช่น มะนาว ส้ม มะขามสุก มะเขือเทศ ซ่ึงมีสารยบัย ั้ง

น่ิวและสารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด ช่วยให้ปริมาณซิเทรต โพแทสเซียม และPH ของนํ้ า

ปัสสาวะเพิ่มข้ึน และลดการทาํลายของเซลล์เยื่อบุหลอดไต จึงสามารถยบัย ั้งการเกิดน่ิวไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและช่วยลดการเกิดน่ิวในไตหรือการเกิดน่ิวซํ้ าได้ร้อยละ10 (Yilmaz, Batislam, 

Kacmaz, & Erguder, 2010) 

  9) นํา้ด่ืมเป็นปัจจัยสาํคัญต่อการเกิดน่ิวในไตเพ่ิมขึน้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีด่ืมนํ้านอ้ย

กวา่ 2ลิตร ต่อวนั การด่ืมนํ้ ามากมีผลทาํใหปั้สสาวะเจือจาง ปริมาณนํ้าด่ืมท่ีเพียงพอจะตอ้งทาํใหเ้กิด

การผลิตนํ้ าปัสสาวะอยา่งน้อยวนัละ 2 ลิตร ในภาวะปกติตอ้งด่ืมนํ้ าให้ไดอ้ยา่งน้อยวนัละ 2.5 ลิตร 

โดยกระจายทั้งวนัจนถึงก่อนเขา้นอน (มณฑิรา มฤคทตั, 2553) ในรายท่ีไม่มีขอ้ห้ามเพื่อช่วยลดการ

ตกตะกอนของน่ิวและสามารถทาํให้น่ิวกอ้นเล็กๆเคล่ือนตํ่าลงมาและหลุดเองได ้และตอ้งคาํนึงถึง

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการนํ้ าของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย เช่น อุณหภูมิของอากาศและการดาํเนิน

ชีวิตของผูป่้วย เช่น  ถา้อากาศร้อน หรือออกกาํลงักายอย่างหนักหรือทาํงานกลางแจง้ ซ่ึงจะทาํให้

ร่างกายมีการเสียเหง่ือมากกวา่ปกติ ร่างกายจะขาดนํ้าและทาํใหน้ํ้าปัสสาวะเขม้ข้ึน 

2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี มีผูส้ร้างแบบประเมินไวห้ลายรูปแบบดงัน้ี 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัน่ิวไต หมายถึง การมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้ า การรับประทานยา การติดตามการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การออกกาํลงักาย การคลายความเครียด โดยสร้างตามกรอบ

แนวคิดของโอเร็มเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงได้สร้างคาํถามเป็น 3 ระยะดังน้ี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ (เสาวณี โสบุญ, 2554) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มสามารถวดัได ้7 ดา้น ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการ

ความเครียด ด้านการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมทีมีแอกกอออล์ ด้านการหลีกเล่ียงการสูบบุร่ี ด้านการ

รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และดา้นการมาตรวตตามนดั (วริิยา สุขวงศแ์ละคณะ, 2554) 

 พ ฤติกรรม การดูแล ตน เองใน ผู ้สู งอายุ ท่ี มี ภาวะหัวใจล้ม เห ล ว ห ม ายถึ ง 

ความสามารถในการปฏิบติัตวัเม่ือมีภาวะหัวใจลม้เหลวได้อย่างเหมาะสมซ่ึงได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารทางวชิาการต่างๆประยกุตใ์ชร่้วมกบัณุปแบบ D-M-E-T-H-O-D สามารถวดั
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ได ้7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหารและนํ้า ดา้นการควบคุมนํ้าหนกั ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้น

การรับประทานยาและตรวจตามนดั ดา้นการสังเกตอาการผดิปกติของภาวะหวัใจลม้เหลว ดา้นการ

เลือกใชส้ถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และดา้นการจดัการตนเองเม่ือมีอาการกาํเริบ (เรวดี ศรีสุข, 

2558) 

 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเก่ียวข้องกับเกิดน่ิวในไต หมายถึง         

การกระทาํ วิถีการดาํเนินชีวติหรือการปฏิบติัของผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธ์ ส่งเสริม

หรือกระตุ้นให้เกิดน่ิวในไต ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการด่ืมนํ้ า        

ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย และด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา (ลักขณา     

พรหมกสิกร, 2558) 

 เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ผูว้ิจยัจะสร้างข้ึนเองเพื่อให้

เกิดความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของ D-M-E-T-H-O-D เพื่อให้สามารถ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการเกิดน่ิวซํ้ าได ้

  สรุปได้ว่าผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด สามารถป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและการเกิดน่ิวซํ้ าได ้ดว้ยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมโดยใชก้รอบ

แนวคิดของ D-M-E-T-H-O-D ในเร่ืองการได้รับความรู้หรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคน่ิวในไต 

การรับประทานยา การจดัการส่ิงแวดล้อมควรจดัพื้นท่ีบ้านเรือนให้สะอาด การปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั การดูแลภาวะสุขภาพ การมาตรวจตามนัด การรับประทาน

อาหารและนํ้ า ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย และสามารถช่วยให้ผูป่้วยมี

สุขภาพท่ีดี ทาํใหผู้ป่้วยดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

 

3. แนวคดิความพงึพอใจของผู้รับบริการ 

 

 ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ถือไดว้า่เป็นผลลพัธ์สําคญัของการบริการท่ีสะทอ้นให้

เห็นถึงความสําเร็จของการทาํงานในการให้บริการ ซ่ึงมีผูใ้ห้แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวห้ลาย

ทาน ดงัน้ี 

3.1 ความหมายของความพงึพอใจของผู้รับบริการ  

  ความพึงพอใจ หมายถึง พอใจ  ชอบใจ รัก (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน, 

2542) 
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  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลในทางท่ีดีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เม่ือส่ิง

เหล่าน้ีตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทั้งทางร่างกายและจิตใจ (สมเจตน์ นาคเสว,ี 2550) 

  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือ

ต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงอาจจะเป็นผูรั้บหรือผูใ้ห ้(วรียา อินทร์คง, 2558) 

  ความพึงพอใจของผู ้รับบริการ หมายถึง ความรู้สึกยินดี พอใจ ช่ืนชมของ

ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงเป็นสภาวะสมดุลยท่ีเกิดข้ึนระหวา่งส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงักบับริการท่ีไดรั้บ ซ่ึง

ระดบัความพึงพอใจสามารถวดัเพื่อนาํมาปรับปรุงการใหบ้ริการได ้(จนัทรา จินดา, 2546) 

  สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นความรู้สึกในทางบวกต่อการไดรั้บ

การบริการและผลลพัธ์ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัสามารถตอบสนองความตอ้งการในการไดรั้บ

บริการไดค้รอบคลุมเพียงพอ ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

3.2 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย จากการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ

บริการการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี 1970โดย อเดย์และแอนเดอร์สัน (Aday & 

Anderson) ซ่ึงสรุปถึงความพึงพอใจของผูป่้วยสามารถประเมินไดจ้ากความพึงพอใจในดา้นต่างๆ

ดงัน้ี 

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกสบายท่ีได้รับจากการบริการ (Convenience)  

ไดแ้ก่ การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ การไดรั้บการดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) ไดแ้ก่ การไดรั้บ

บริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง การไดมี้การติดตามผลการรักษา 

3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและความสนใจของผูรั้บบริการ (Courtesty) ได้แก่ 

การแสดงอธัยาศยั ท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการการแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 

4. ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลคาํแนะนํา (information) ได้แก่ การได้รับ

ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั โรค การเจบ็ป่วย การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ (Quality) ได้แก่ คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมดท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ และการพยาบาลทั้งหมด 

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Costs) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายสิทธิค่า

รักษาพยาบาลและผลประโยชน์ตามสิทธิของผูป่้วยท่ีพึงไดรั้บจากการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล 

  อีริคสัน (Eriksen, 1988) กล่าวถึงความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาล

สามารถประเมินถึงองคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ 

  1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบติัการของพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยดว้ยความอ่อนโยน สนใจเอาใจใส่ เขา้ใจและรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วย 
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  2. คุณภาพการดูแลทางการปฏิบัติ หมายถึง ความรู้ ทักษะความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน 

  3. ความพร้อมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและการประเมินสภาพ

ร่างกายของผูป่้วยเพื่อท่ีจะสามารถให้การพยาบาลและสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย

ไดต้ามสภาพ 

  4. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง การจดัเตรียมอุปกรณ์ส่ิงของตามความจาํ

เป็นไดอ้ย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย และมีการควบคุมแสงสว่าง อุณหภูมิ และเสียงให้ผูป่้วยไดรั้บ

ความสะดวกสบาย 

  5. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การดูแลและการปฏิบติัการท่ีมีการประสานงาน

ท่ีดีเพื่อใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 

  6. ประสิทธิผลหรือผลลทัธ์ของการดูแล หมายถึง กิจกรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึนระหว่าง

พยาบาลกบัผูป่้วยในการให้ขอ้มูล การให้คาํแนะนาํ การสอน เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถดูแล

ตนเองได ้

 จากแนวคิดทฤษฏีข้างต้น จะเห็นว่าการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย มีหลาย

แนวคิดข้ึนอยู่กบับริบทของการบริการ ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการในสถานการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกใช้แนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson) เพราะแนวคิดน้ีมี

องค์ประกอบท่ีสามารถประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยได้อย่างครอบคลุมตามบริบทของ

หน่วยงาน ซ่ึงมีองค์ประกอบ 6 ดา้น คือ ดา้นความสะดวกสบาย ดา้นการประสานงานของบริการ 

ด้านอธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารและคาํแนะนํา ด้าน

คุณภาพของการบริการ และดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ การให้บริการผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จาํหน่าย โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ต่อเน่ือง ปลอดภยั ช่วยใหผู้ป่้วย

มีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการบริการ

พยาบาล 

 

4. แนวคดิจํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 

4.1 ความหมายการกลบัมารักษาซ้ํา 

   หลงัผ่าตดัน่ิวในไตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด แผล

ผ่าตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

(Re-admittied) มีความหมายดงัน้ี 
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   การกลบัเขา้มารักษาซํ้ า (Re-admittied) หมายถึง การกลบัมาเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเคย

ป่วย (Scott, 1986:1227 อา้งในอ่อนนอ้ม ธูปะวโิรจน์, 2550) 

   การกลบัเขา้มารักษาซํ้ า หมายถึง ผูป่้วยท่ีกลบัเขา้มารับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคเดิม/

อาการเดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่าย (สาํนกัการพยาบาล, 2551) 

   การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลจึงถือว่าเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัในการให้บริการ

สุขภาพ บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการให้บริการ การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยมี

ความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดี้และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยา่ง 

4.2 การประเมินจํานวนการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินจาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล โดยคิดเป็นร้อยละ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 

 สรุปไดว้า่การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ า

ดว้ยโรคหรืออาการเดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากปัญหาการปฏิบติัตนไม่

ถูกตอ้ง ในเร่ืองภาวะปัสสาวะเป็นเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

5. แนวคดิเกีย่วกบัเร่ืองโรคน่ิวในไต 

 

 โรคน่ิวไต (kidney stone disease, nephrolithiasis) เป็นปัญหาสําคญัของน่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะท่ีพบไดท้ัว่โลก โรคน้ีมีผลต่อการทาํงานของไต โดยภาวะอุดตนัจากน่ิว อาจทาํให้

ไตเสียหารทาํงานได ้น่ิวไตพบไดทุ้กช่วงอายุของคนทัว่ไป ประมาณร้อยละ 1 ถึง 15 โดยข้ึนอยูก่บั

อายุ เพศ เช้ือชาติและภูมิประเทศ โดยโอกาสเกิดน่ิวมากท่ีสุดในช่วงอายุ 40 ถึง 60 ปี (บรรณกิจ  

โลจนาภิวฒัน์, 2558) ในประเทศตะวนัตกพบอุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ขณะท่ีในประเทศ

แถบเขตร้อนจะพบอุบติัการณ์สูงข้ึน เช่น ในประเทศซาอุดิอะราเบีย พบไดสู้งสุดถึงร้อยละ 20 ส่วน

ในประเทศไทย พบอุบติัการณ์โรคน่ิวไตสูงมากในแถบภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบประมาณร้อย

ละ10-16 โรคน่ิวยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งในกลุ่มประชากร

ผูสู้งอายแุละวยัแรงงาน (ชาญชยั บุญหลา้, ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ,์ เกรียง ตั้งสง่า, 2550) 

 น่ิวในไต เกิดจากการตกผลึกของของเสียท่ีมีในนํ้ าปัสสาวะเกิดการตกตะกอน ซ่ึงถ้า

ตะกอนเม็ดเล็กจะถูกขบัออกทางไตไดแ้ต่ถา้ตะกอนเม็ดใหญ่จะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเกิดเป็นน่ิว

ได ้โดยท่ีมีสารก่อน่ิว เช่น แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟตและกรดยริูกมาก และมีสารยบัย ั้งการก่อ

น่ิว เช่น ซิเทรต แมกนีเซียม โปรตสัเซียม ตํ่า ซ่ึงมีกระบวนการท่ีทาํให้เกิดน่ิว ได้แก่ การตกผลึก 

การเพิ่มขนาดของผลึก และการรวมกลุ่มของผลึก (มณฑิรา ตณัฑนุช, 2553) 
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5.1 องค์ประกอบของน่ิว 

 องค์ประกอบและลกัษณะน่ิวสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 

 5.1.1 น่ิวที่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบเป็นน่ิวที่พบได้บ่อยคือร้อยละ 70-80 

น่ิวชนิดน้ีทึบแสง ซ่ึงสามารถให้การวินิจฉยัไดโ้ดยการเอกซเรย ์KUB ไดแ้ก่ 

  1) แคลเซียมออกซาเลท (calcium oxalate calculi) พบได้ร้อยละ 65-70 เป็น

น่ิวท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดในภาวะท่ีปัสสาวะเป็นกรด ร่างกายได ้oxalate จากพวกผกั ผลไม ้และถัว่ 

  2) แคลเซียมฟอสเฟต  (calcium phosphate calculi) พบน่ิวชนิดน้ีไม่บ่อย 

มกัจะเกิดในผูท่ี้ปัสสาวะเป็นด่าง 

 5.1.2 น่ิวที่ไม่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบ ไดแ้ก่ 

    1)  น่ิ ว ท่ี มี  Uric acid stones พ บ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  3-15 น่ิ ว มี ก ร ด ยู ริ ก เป็ น

ส่วนประกอบสําคญั มกัจะเกิดในผูป่้วยมีปัสสาวะเป็นกรดมาก มีปริมาณกรดยูริกมาก จาํนวนนํ้ า

ปัสสาวะต่อวนัมีปริมาตรน้อย น่ิวชนิดน้ีไม่ทึบแสง จึงไม่สามารถให้การวินิจฉ ัยไดโ้ดยการ

เอกซเรยภ์าพถ่าย KUB (Kidney,Ureter,Bladder) ตอ้งอาศยัการตรวจอย่างอ่ืน อาหารท่ีมีกรดยริูก

สูงไดแ้ก่ เคร่ืองใน โปรตีนจากสัตว ์

    2) น่ิวท่ีมี Cystine stones เป็นส่วนประกอบพบไดร้้อยละ1-2 เกิดจากการ

ถ่ายทอดพนัธุกรรมพบไม่บ่อย ผูป่้วยมกัจะเป็นน่ิวในอายนุอ้ยกวา่ปกติ คืออายชุ่วง 20-30 ปี 

    3) น่ิ ว  Struvite stones พ บ ได้ร้อยละ 4-6 เป็ น น่ิวท่ี เกิดจากการติดเช้ือ

แบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะเร้ือรัง เช่น Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae มักมี

ขนาดใหญ่เต็มไต มีก่ิงเล็กๆหลายก่ิง ทาํให้มีลกัษณะเหมือนเขากวาง หรือท่ีเรียกว่าน่ิวเขากวางน่ิว

ชนิดน้ีโตเร็วและทาํใหเ้กิดการทาํลายเน้ือไตมาก  

5.2 สาเหตุของการเกดิน่ิวไต 

น่ิวเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีเกิดข้ึนในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นสาเหตุสาํคญัในการ

อุดตนัและการติดเช้ือ สาเหตุของการเกิดน่ิวเป็นหัวใจสําคญัในการป้องกนั แต่ยงัไม่ทราบแน่นอน

เพียงแต่คาดคะเนกนัวา่ปัจจยัชกันาํ  หรือสาเหตุส่งเสริมท่ีทาํใหเ้กิดน่ิวไดแ้ก่ 

5.2.1 ปัจจัยภายในร่างกาย อายุ เพศ และเช้ือชาติ เด็กชายอายุต ํ่ากวา่ 10 ปี เป็นน่ิว

ในกระเพาะปัสสาวะมากกวา่ในไต และผูใ้หญ่เป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบนมากกวา่เด็ก อายุ

มากข้ึนมีโอกาสเกิดน่ิวไดม้ากข้ึน ภาวะขาดนํ้ าเร้ือรัง (chronic dehydration) จากการท่ีขาดนํ้ าหรือ

ด่ืมนํ้ านอ้ยอยา่งต่อเน่ืองมีผลทาํให้เพิ่มความเขม้ขน้ของปัสสาวะ และค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของ

ปัสสาวะลดลงเป็นสาเหตุชกันาํให้เกิดน่ิวข้ึนได ้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงการเสียนํ้ าไปทางอ่ืน  เช่น 

การเสียเหง่ือ การขงัของนํ้ าปัสสาวะ (urinary  stasis) เกิดจากการถ่ายเทไม่สะดวกจากภาวะอุดกั้น การ
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นอนอยูก่บัท่ีนานๆ ความผดิปกติในระบบเมตาบอลิซึม (metabolism) มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูดซึม

ในทางเดินอาหารท่ีมากกวา่ปกติพนัธุกรรม 

5.2 2 ปัจจัยภายนอกร่างกาย ภูมิประเทศ ภูมิอากาศและส่ิงแวดล้อม พบวา่อากาศ

ร้อนเป็นปัจจยัอนัหน่ึงเพราะจะทาํให้เกิดภาวะขาดนํ้ า มีความเขม้ขน้ของปัสสาวะสูง ด่ืมนํ้ าท่ีมี

ส่วนประกอบของแร่ธาตุบางอย่าง หรือนํ้ าท่ีมีความกระดา้งจะส่งเสริมให้เกิดน่ิว การรับประทาน

อาหารบางอยา่งมากเกินไป ดา้นโภชนาการพบวา่ โปรตีนกบัวิตามิน น่าจะมีบทบาทสําคญัอยา่งมาก

ในการทาํให้เกิดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ เพราะการขาดสารอาหารโปรตีนทาํให้ขาดสารยบัย ั้ง 

(inhibitor) ในปัสสาวะ ในทางตรงกนัขา้มการรับประทานโปรตีนมาก ๆ อาจมีอตัราเส่ียงต่อการเกิด

น่ิวในไต  เพราะทาํให้เกิดกรดยริูกสูงและปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรด น่ิวท่ีเกิดการอุดตนัข้ึนในแต่ละ

ตาํแหน่ง ทาํให้เกิดการขดัของปัสสาวะเหนือตาํแหน่งท่ีอุดตนัทาํให้มีแรงดนัเพิ่มข้ึนเหนือไตและ

กรวยไต โดยกลา้มเน้ือไตและกลา้มเน้ือกรวยไตจะมีการบีบตวัแรงข้ึน เพื่อผลกัดนันํ้ าปัสสาวะให้

ผา่นลงมายงัท่อไตไดต้ามปกติ กลา้มเน้ือไตและกลา้มเน้ือกรวยไตจะโตและหนาข้ึน ซ่ึงเรียกระยะน้ี

วา่ ระยะชดเชย (compensatory) ซ่ึงไตยงัคงทาํงานไดต้ามปกติ ถา้การอุดตนัน้ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข

กลา้มเน้ือไตและกลา้มเน้ือกรวยไตจะอ่อนแรงบางลงและพองออก เร่ิมจากผนงักรวยไต ยืดขยาย 

บางลง พองออกและมีนํ้ าขงัอยู ่และส้ินสุดลงดว้ยผนงัของเน้ือไตถูกเบียดจนบางลงและพองออก

เต็มไปดว้ยนํ้ า เรียกระยะน้ีวา่ระยะชดเชยไม่ได ้(decompensatory) การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ทาํให้

เน้ือไตถูกเบียดทาํให้บางลงมีเลือดมาเล้ียงไตน้อยลง เม่ือมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไตเสียหน้าท่ีเกิด

ภาวะไตวาย ภาวะยรีูเมีย (uremia) และเสียชีวติในท่ีสุด 

จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ มีหลายประการ ท่ีทาํใหเ้กิดความผิดปกติในปัสสาวะส่งผล

ให้สารยบัย ั้งการตกตะกอนของแคลเซียมและแมกนีเซียมลดลง และสารท่ีทาํให้เกิดน่ิวถูกขับ

ออกมามากเกินไป เช่น แคลเซียม และออกซาเลต จึงทาํให้ความเป็นกรดด่างเปล่ียนแปลง และมี

แนวโนม้ท่ีจะเกิดการตกผลึก สุดทา้ยทาํให้เกิดน่ิว นอกจากนั้นการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะอาจ

เป็นอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากกอ้นน่ิว หรือเป็นสาเหตุแรกเร่ิมท่ีก่อให้เกิดน่ิวได ้โดยเฉพาะการติด

เช้ือโปรเตียส (proteus) ท่ีมีส่วนทาํให้เกิดน่ิวชนิดแมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต (magnesium  

ammonium  phosphate) หรือน่ิวเขาสัตว ์ 

5.3 อาการและอาการแสดงของน่ิว 

 มกัพบในผูใ้หญ่ บริเวณไตเป็นตาํแหน่งท่ีมกัพบไดม้ากท่ีสุด น่ิวท่ีเกิดข้ึนนั้นหาก

ยงัมีขนาดเล็ก ประมาณ  4–5 มม. จะเคล่ือนท่ีตามแรงบีบตวัไล่ปัสสาวะจากไตผา่นท่อไต และลงสู่

กระเพาะปัสสาวะได ้ถา้น่ิวกอ้นใหญ่หรือเป็นแบบชนิดก่ิง (staghorn calculus) จะไม่มีการเคล่ือนท่ี 

มีรูปร่างคลา้ยลกัษณะของกรวยไต น่ิวชนิดน้ีจะไม่เกิดการอุดตนัในทนัที ดงันั้นอาจไม่มีอาการเลย
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ถา้กอ้นน่ิวโตข้ึนเร่ือย ๆ เตม็กรวยไตและขณะเดียวกนักอ้นน่ิวครูดกบัเส้นเลือดท่ีไตและกรวยไตจน

บาดเจ็บเป็นแผลมีเลือดออกมากบันํ้ าปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด แต่ถา้มีการอุดกั้นเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

ผูป่้วยจะมีอาการปวดมากจนด้ิน (colicky pain) ปวดท่ีสีขา้งหรือดา้นหลงัและอาจปวดร้าวลงมาท่ี

อวยัวะสืบพนัธ์ุหรือหน้าขา การตรวจร่างกายมกัจะกดเจ็บบริเวณไตขา้งท่ีมีน่ิว ในรายท่ีเป็นเร้ือรัง 

มกัมีไตบวมนํ้ า (hydronephrosis) อาจคลาํพบก้อนได้เม่ือการอุดกั้นยงัไม่ได้รับการแก้ไข เน้ือไต

และเน้ือกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะท่ีไตและกรวยไตจึงเกิดการอกัเสบ มีไขสู้ง หนาวสั่น ติด

เช้ือไดง่้าย ปัสสาวะออกนอ้ย ไม่มีนํ้าปัสสาวะ ทอ้งอืดแน่นอึดอดั คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ืออาหาร 

5.4 การรักษาน่ิวในไต 

 หลกัการรักษาน่ิวในทางเดินปัสสาวะ คือ การหาวธีิการกาํจดัน่ิวออกดว้ยวธีิหน่ึง

วธีิใดท่ีปลอดภยั ทั้งน้ีข้ึนกบัตาํแหน่งและขนาดของกอ้นน่ิว ซ่ึงแบ่งการรักษาออกเป็น 2 วธีิ ดงัน้ี

(ชชัวาล วงคส์ารี, 2559) 

5.4.1 การรักษาด้านอายุรศาสตร์ น่ิวท่ีมีขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่าศูนย์น้อยกว่า 1 

เซนติเมตร น่ิวสามารถออกเองได ้การรักษาท่ีดีท่ีสุดควรด่ืมนํ้ าให้พียงพอประมาณ 3,000 มิลลิลิตร

ต่อวนั การให้ยาละลายน่ิวตามชนิดของน่ิว เช่น การให้ยาในผูป่้วยท่ีมีน่ิวแคลเซียม อาจจะไดรั้บยา

ประเภทไทอาไซด ์(Thiazide) เพื่อขบัปัสสาวะและลดระดบัแคลเซียมในปัสสาวะ ถา้ในกรณีท่ีเป็น

น่ิวกรดยริูกสูง ตอ้งได้รับยาประเภทอลัโลพิวรินอล (Allopurinol) เพื่อปรับภาวะปัสสาวะให้เป็น

ด่างป้องกนัการเกิดภาวะน่ิวยริูกได ้ 

 5.4.2 การรักษาทางด้านศัลยศาสตร์  

   การผา่ตดัมกัเป็นวิธีแรกท่ีใชรั้กษาในรายท่ีมีน่ิวขนาดใหญ่ท่ีอุดตนัทาํใหไ้ต

บวม และมีการอกัเสบติดเช้ือร่วมดว้ย การผา่ตดัมีหลายวธีิ เช่น 

   1) Pyelolithotomy เป็นการผ่าตัดกรวยไตเอาน่ิวในไตออก โดยผ่าเปิด

บริเวณสีขา้งเขา้ไปท่ีกรวยไต (renal pelvis) มีขอ้บ่งช้ีหลกัคือน่ิวท่ีกรวยไตท่ีไม่สามารถรักษาโดยใช้

วธีิการสลายน่ิวหรือการผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งส่องได ้นอกจากน้ียงัมีขอ้บ่งช้ีเร่ืองของน่ิวท่ีกรวยไตท่ีมี

ความผิดปกติของกายวิภาคของไตร่วมดว้ย ขอ้ดีของการผา่ตดัวิธีน้ีจะสามารถหลีกเล่ียงการทาํลาย

เน้ือไตเพราะเน่ืองจากสามารถเอาน่ิวออกทางกรวยไตได ้

  2) Nephrolithotomy (ANL) เป็นการผา่ตดัเขา้ไปที่ไตโดยเปิดเขา้ทางสีขา้ง

เขา้ไปที่ไต ผา่ไตตามยาวเป็น 2 ซีก เท่ากนัและคีบน่ิวออก เป็นการผ่าตดัเปิดคร้ังเดียวสามารถ

นาํเอาน่ิวออกไดห้มดโดยท่ีผูป่้วยจะมีความปลอดภยัมากกว่าการรักษาโดยการสลายน่ิวหรือการ

ผ่าตดัน่ิวโดยใช้กล้องส่งซ่ึงจะตอ้งทาํหลายคร้ัง นอกจากน้ีข้อบ่งช้ีอ่ืนยงัมีเร่ืองของไตท่ีมีความ

ผดิปกติของกายวภิาคและในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มการรักษาดว้ยการสลายน่ิวหรือเจาะน่ิว 
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  3) Nephrectomy เป็นการผา่ตดัไตในกรณีไตสูญเสียหนา้ท่ี เมื่อมีการอุดตนั

อยู่นานจนไตขา้งนั้นใช้การไม่ไดแ้ลว้อาจเป็นแบบตดัไตออกบางส่วน หรือตดัไตขา้งหน่ึงออก

ทั้งหมด ซ่ึงการรักษาไตไวน้ั้นอาจไม่คุม้ค่ากบัความยากลาํบากและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

การตดัไตออกจึงมีความเหมาะสมมากกวา่ 

  4) Percutaneous  nephrolithotripsy (PCNL) เป็นการผ่าตดัน่ิวโดยใช้กล้อง

ส่อง การเจาะผา่นผวิหนงัเขา้สู่ไตเปิดแผลเล็ก ๆ บริเวณสีขา้งใส่ท่อเล็ก ๆ ท่ีติดกลอ้งส่องผา่นเขา้ไป

เพื่อขบน่ิวให้แตก ใช้เม่ือน่ิวมีก้อนใหญ่ไม่สามารถสลายน่ิวได้หรือใช้ในผูป่้วยท่ีมีน่ิว cystine       

ขอ้บ่งช้ีในการรักษา คือ น่ิวในไตมีขนาดใหญ่กวา่ 2 เซนติเมตร น่ิวท่ีรักษาโดยวิธีสลายน่ิวไม่สาํเร็จ

น่ิวท่ีมีภาวะอุดตนัร่วมดว้ย ซ่ึงสามารถแกไ้ขภาวะอุดตนัโดยวิธีส่องกลอ้งขณะทาํการเอาน่ิวออก

(บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์ , 2558) ภาวะแทรกซ้อนเกิดได้ เช่น  มีแผลแต่ไม่ทําลายหน้าท่ีไต                 

มีเลือดออกหลงัการรักษา มีไขแ้ละการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อาจเกิดภาวะนํ้ าเกิน ตอ้งระวงั

ในผูป่้วยโรคหวัใจ อาจมีผลภาวะบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียง เช่น หนา้อก,ช่องทอ้ง 

  5) Extracorporeal  shock  wave  lithotripsy (ESWL) เป็นการสลายนิ่ว โดย

อาศยัพลงังานคล่ืนเสียงความถ่ีสูงวิ่งผา่นนํ้ า เล็งเขา้ที่น่ิวคล่ืนจะกระทบน่ิวแตกละเอียด และรอเศษ

น่ิวหลุดออกมาทางปัสสาวะ ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีน่ิวในไตหรือท่อไตส่วนบน ขอ้บ่งช้ีในการรักษาโดยวิธี

สลายน่ิวคือน่ิวท่ีมีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร อัตราความสําเร็จร้อยละ70-90 ภาวะ

ขา้งเคียงหลงัสลายน่ิว อาจเกิดภาวะ Stonestreet มีผลทาํให้เกิดภาวะอุดตนับริเวณท่อไต อาจทาํให้

ผูป่้วยมีไขแ้ละอาการปวดร่วมดว้ย มีเลือดออกหลงัการสลายน่ิว ซ่ึงแพทยจ์ะงดการให้ยาละลายล่ิม

เลือดหรือยากลุ่มNSAID อยา่งน้อย 7 วนัก่อนสลายน่ิว อาจมีรอยฟกชํ้ าบริเวณท่ีถูกคล่ืนกระแทรก 

บริเวณเอวหรือทอ้ง ภาวะบาดเจ็บต่อไตและอวยัวะขา้งเคียง เช่นเกิดภาวะเลือดออกในไตหรือรอบ

ไต ซ่ึงรวมถึงภาวะบาดเจ็บต่อชายปอด ตบัอ่อน และลาํไส้ เป็นตน้ (บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์, 2558)

บางคร้ังน่ิวแตกไม่หมดตอ้งกลบัมาสลายน่ิว 

การรักษาโรคน่ิวในไต เป้าหมายสาํคญั คือการกาํจดักอ้นน่ิวออกใหห้มด ดว้ย

วธีิการต่างๆและการป้องกนัการเกิดน่ิวซํ้ า โรคน่ิวในไตสามารถรักษาไดห้ลายวธีิซ่ึงควรควบคู่กบั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อลดการเกิดน่ิวซํ้ าและมีสุขภาพท่ีดี 

5.5 หลกัการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวไต 

การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดน่ิวไต ควรเร่ิมตั้ งแต่ผู ้ป่วยเข้ามารับรักษาจนกระทั่ง

จาํหน่าย โดยมีกิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัดงัน้ี 

 5.5.1 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ซ่ึงจะเร่ิมตั้งแต่วนัแรกรับท่ีผูป่้วยเขา้มานอนใน

โรงพยาบาล ซ่ึงระยะน้ีผูป่้วยจะไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือตอ้งได้รับการ
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ผา่ตดั ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยอาจจะไม่ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผน หรือไดรั้บการสอนบา้งแต่สอนไม่

ครบถว้น ผลของการขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ทาํใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลและ

ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั และหลงัผา่ตดัอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั

ได้ง่าย ซ่ึงการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดน้ีพยาบาลจะต้องให้การดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล

เก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วย ลดความไม่สุขสบายของร่างกาย ลดความเจ็บปวด ป้องกนัภาวะเส่ียง

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งการให้ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนก่อนและ

หลงัผา่ตดั 

 5.5.2 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรก เส่ียง

ต่อการอุดตนัระบบทางเดินหายใจหรือการหายใจไม่พอเพียงเกิดภาวะลมปอดแฟบหรือภาวะช็อก

จากการเสียเลือดหลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะมีอาการไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั และในระยะ24

ชัว่โมงข้ึนไปผูป่้วยจะเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัหรือการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อาจพบ

ภาวะลมแฟบได ้นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีกลบับา้นถา้ขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั

อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น มีไข ้ปัสสาวะเป็นเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือและมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

น่ิวทางเดินปัสสาวะซํ้ าได ้ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวไต จะตอ้งมีความรู้ ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค ตลอดจนคาํนึงถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยสามารถให้

การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรค และสามารถกลบัไปดาํรงชีวติตามปกติไดโ้ดยเร็ว 

  พยาบาลควรมีหลกัการท่ีสาํคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหป้ลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ดงัน้ี (ชชัวาล วงคส์ารี, 2559) 

  1) การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ามารับการรักษาด้วยวิธีต่างๆท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจและรักษาตามแพทย์นัด 

  2) อธิบายและให้ข้อมลูเก่ียวกับการรักษา ขัน้ตอนการเตรียมทาํผ่าตัด

โดยท่ัวไปและการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดท่ีเหมาะสม 

  3) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการระบายปัสสาวะจากทางสายต่างๆท่ีเหมาะสม โดย

ยดึหลกัปราศจากเช้ือ เช่น การมีสายยางระบายนํ้าปัสสาวะจากกรวยไต จากกระเพาะปัสสาวะ เป็น

ตน้ และป้องกนัการอุดตนัจากการระบายสายยางเหล่าน้ีดว้ย  

  4) ดูแลและป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด โดยการสังเกตบาดแผล ท่อระบาย

สายสวนปัสสาวะท่ีคาไว ้บนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะเพื่อประเมินอาการบ่งช้ีถึงอาการแสดงของ

ภาวะตกเลือด 
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  5) บันทึกจาํนวนสารนํา้ท่ีได้รับและท่ีขบัออกจากร่างกายในแต่ละเวรและแต่

ละวนัและบันทึกลักษณะของนํา้ปัสสาวะท่ีมองเห็นได้ชัดเจน เช่น ปัสสาวะขุ่นมีหนอง มีตะกอน มี

เลือดปน เป็นตน้ 

  6) การดูแลเก่ียวกับบาดแผลเพ่ือป้องกนัและลดการติดเชื้อโดยเฉพาะบาดแผล

ท่ีมีเลือดและนํ้าปัสสาวะซึมออกมาอยูต่ลอดเวลา จะตอ้งหมัน่ทาํความสะอาดแผลอยูเ่สมอ ทั้งน้ีควร

ปรึกษาและทาํความตกลงกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีร่วมรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

  7) การลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และอาการปวดจากการมีปัสสาวะค่ังคา้ง 

ควรหาสาเหตุและแก้ไข ควรรายงานแพทยถ์า้มีปัสสาวะออกเป็นเลือดมากและมีลกัษณะล่ิมเลือด

อุดตนัในทางเดินปัสสาวะหรือสายยางระบายปัสสาวะ 

  8) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วโดยเฉพาะการฝึกไอและหายใจเขา้

ออกลึกๆ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโดยเฉพาะแผลผ่าตดับริเวณสีขา้งซ่ึงจะใกล้กบัตาํแหน่งของ

กระบงัลม อาจทาํใหป้ระสิทธิภาพในการหายใจลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดแฟบ ปอดบวม

ไดง่้าย 

   9) กระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมนํา้อย่างน้อย 3,000 ซีซีต่อวนั ถา้ไม่มีขอ้จาํกดัเพื่อให้

พลาสมาในโกลเมอรูลสัท่ีจะถูกกรองออกเป็นนํ้าปัสสาวะเจือจางลง ไตสามารถกรองสารต่างๆได้

ง่ายข้ึนและเป็นการเพิ่มปริมาณนํ้าปัสสาวะเพื่อชะลา้งเศษน่ิวท่ีตกคา้งออกมา 

หลกัการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดน่ิวในไตเพือ่ให้ปลอดภัยจากภาวะการการกลบัเป็นน่ิวซ้ํา 

โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน ซ่ึงเป็นหัวใจสําคญัในการ

ป้องกนัโรค คือการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคน้ีแต่หากไม่มีการกระทาํให้เห็นเป็นรูปธรรม ผูป่้วยอาจ

มีโอกาสเกิดเป็นซํ้ าไดอี้ก  พยาบาลจึงควรไดใ้หค้าํแนะนาํเพื่อป้องกนัการเป็นน่ิวซํ้ าดงัน้ี 

1. บอกให้ทราบถึงโอกาสท่ีเกิดโรคน่ิวซํ้ าได้อีก ต้องด่ืมนํ้ าให้เพียงพอทุกวนั ด่ืมนํ้ า

มากกว่า 8 แก้วต่อว ัน ด่ืมกระจายตลอดวันจะช่วยลดภาวะอ่ิมตัวของสารก่อนน่ิว (สุพจน์              

รัชชานนท;์ ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ ์, 2558) เพื่อให้มีปัสสาวะออกมากๆป้องกนัระดบัของสารก่อน่ิว

ในปัสสาวะสูงเกินไปหรือถา้เป็นกอ้นเล็กๆก็จะหลุดออกมาได ้

2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบเกี่ยวกบัอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดิน 

ปัสสาวะซ่ึงเกิดจากกอ้นน่ิวอุดกั้นเพื่อรีบมารับการรักษา เช่น ปวดทอ้งหรือปวดหลงั ปัสสาวะบ่อย   

แสบ ขดั ปัสสาวะมีเลือดปน  มีไขสู้ง 

3. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความสาํคญัของอาหารและแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทาน

อาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ควรบริโภคอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสมจะช่วยลดสารก่อและเพิ่มสาร
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ยบัย ั้งน่ิว คือ คาร์โบไฮเดรต:ไขมนั:โปรตีน ร้อยละ 45-60:15-30:10-20 ตามลาํดบั (สุพจน์ รัชชานนท์,    

ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ,์ 2558) การควบคุมอาหารเป็นส่ิงสาํคญั ประกอบดว้ย  

1. ลดอาหารโปรตีน พบวา่ประชากรท่ีรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนมาก มีโอกาสเป็น

น่ิวมากข้ึน โดยเกิดจากกลไกท่ีมีการขบั calcium, uric acid และoxalate ในนํ้าปัสสาวะเพิ่มข้ึน 

2. ลดอาหารประเภท sodiumสูง เน่ืองจากอาหารท่ีมีโซเดียมสูง มีผลทาํใหเ้กิดการ

ตกตะกอนเกลือแคลเซียมในนํ้าปัสสาวะเพิ่มข้ึน การลดอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูงมีผลให้

การเกิดน่ิวลดลงร้อยละ50 

3. ลดอาหารท่ีมีoxalateสูงร้อยละ10 ถึงร้อยละ15ของ oxalateในนํ้าปัสสาวะมาจาก

อาหารท่ีรับประทานการลดอาหารท่ีมีoxalateสูงอาจมีผลใหo้xalateในนํ้าปัสสาวะลดลง 

4. ลดภาวะโรคอ้วนและภาวะmetabolic syndrome ผูป่้วยโรคอ้วนท่ีมีค่าBMIสูงจะมี

โอกาสเกิดน่ิวในระบบปัสสาวะเพิ่มข้ึน โดยพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ผูป่้วย metabolic syndrome

มีผลให้นํ้ าปัสสาวะมีค่าPHเป็นกรดซ่ึงมีผลให้เกิดน่ิว Uric acid เพิ่มข้ึน (บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์, 

2558) 

5. แนะนําถึงวิธีการใชย้าบางประเภท เพื ่อขบัปัสสาวะและลดระดบัสารก่อนิ่วใน

ปัสสาวะ เช่น ผูป่้วยท่ีมีน่ิวแคลเซียม อาจจะไดรั้บยาประเภทไทอาไซด ์(Thiazide) เพื่อขบัปัสสาวะ

และลดระดับแคลเซียมในปัสสาวะถ้ามีกรดยูริกสูง ต้องได้รับยาประเภทอัลโลพิวรินอล 

(allopurinol) และยาท่ีทาํให้ปัสสาวะเป็นด่าง ถ้าเคยเป็นน่ิวเขากวางและถ้ามีการอกัเสบติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะอธิบายใหผู้ป่้วยเห็นความจาํเป็นท่ีตอ้งรับประทานยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา 

6. แนะนาํผูป่้วยให้มีการออกกาํลงักายตามความเหมาะสม ควรออกกาํลงักายอยา่ง

นอ้ย 20-30 นาทีทุกวนั เช่นการเดินโยคะ ชี่กง เพื ่อป้องกนัการตกตะกอนจบัตวัเป็นก้อนน่ิว 

โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งนอนกบัเตียงนาน ๆ ตอ้งพยายามเปล่ียนท่าบ่อย ๆ  

7. การผ่อนคลายความเครียด ประมาณวนัละ 30 นาที ด้วยวิธีต่างๆได้แก่ นั่งสมาธิ 

สวดมนต ์ฝึกหายใจๆทางช่องทอ้งช่วยควบคุมความดนัโลหิต ลดสารก่อน่ิว และการเส่ือมของไต  

8. เม่ือกลบัไปอยู่บา้นแนะนาํผูป่้วยไม่ควรทาํงานหนกัหรือยกของหนกั หลีกเล่ียงการ

เดินทางไกล นัง่รถกระเทือนหรือขบัรถจกัยานยนต ์อยา่งนอ้ย 6 สัปดาห์ ภายหลงัทาํการผา่ตดั 

9. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความจาํเป็นท่ีตอ้งสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์

ก่อนวนันัด เช่น อาการอ่อนเพลีย มีไขสู้ง ปวดบริเวณแผลผ่าตดั แผลเป็นหนองหรือมีกล่ินเหม็น

ปัสสาวะแสบขดั นํ้าปัสสาวะมีสีเหลืองขุ่นหรือเป็นสีแดง และนํ้าปัสสาวะออกนอ้ย เป็นตน้ 

10. อธิบายให้ผูป่้วยเห็นความสําคญัของการมาพบแพทยต์ามนดั เพื่อตรวจสุขภาพและ

แผลผา่ตดั 
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 11.การจัดการส่ิงแวดล้อมควรจัดพื้นท่ีบ้านเรือนให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ

เรียบร้อย เพื่อให้ถูกสุขอนามยั ป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั ระวงัอยา่ให้แผลถูกนํ้ าและห้ามแกะ

เกาแผล 

12. ด่ืมนํ้ าผลไมอ้ยา่งน้อย 2 ชนิดต่อวนั เช่น นํ้ ามะนาวเขม้ขน้ นํ้ าส้ม จะช่วยเพิ่มสาร

ยบัย ั้งการเกิดน่ิว 

13. บริโภคอาหารจาํพวกผกั ธญัพืช และผลไม ้อุดมดว้ยวิตามินใยอาหารและแร่ธาตุท่ี

ช่วยยบัย ั้งการเกิดน่ิว 

 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยจาํนวนมากศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจาํหน่าย แต่มีงานวจิยัไม่มากนกั พฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายในผูป่้วย

โรคน่ิวในไต ดงัน้ี  

จงจิตร ทองเครือ (2546) ได้ศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลผู ้ป่วยโรคน่ิวในไตใน

โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงเป็นการศึกษาอิสระมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยโรคน่ิว

ไตในโรงพยาบาลขอนแก่น ประชากรท่ีศึกษาไดแ้ก่ ทีมสหสาขาวชิาชีพ จาํนวน 14 คน เคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการศึกษาคือ แผนการดูแล แบบบนัทึกการประเมินผลลพัธ์ และคู่มือความรู้สาํหรับผูป่้วยโรค

น่ิวไต ขั้นตอนการพฒันาประกอบดว้ย การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ การเลือกกลุ่มโรคท่ีจะสร้าง

แผนการดูแล การประชุมทีม ผลการศึกษาพบว่า ได้แผนการดูแลผู ้ป่วยโรคน่ิวในไตท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการผ่าตดัด้วยวิธี Anatrophic Nephrolithotomy ซ่ึงประกอบด้วย การ

ประเมินสภาพ การบาํบดัรักษา ปฏิบติัการพยาบาล การให้ยา การใหอ้าหาร กิจกรรมการเคล่ือนไหว 

การใหสุ้ขศึกษาการวางแผนจาํหน่ายและแบบประเมินผลลพัธ์ในแต่ละวนั 

 วไลลกัษณ์ คานุชิต (2550) ไดศึ้กษาการพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวใน

ไตของโรงพยาบาลเลย ซ่ึงเป็นการศึกษาอิสระมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

ผา่ตดัน่ิวไตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเลยกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยน่ิว

ในไตและญาติจาํนวน 10 คน พยาบาลจาํนวน 13 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพจาํนวน 5 คน ขั้นตอนการ

ดาํเนินการศึกษามี 4 ขั้นตอนคือ 1. การประเมินและวินิจฉัยปัญหา 2. การวางแผน 3. การลงมือ

ปฏิบติั 4. การประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยขาดความรู้ในเร่ืองโรค การรักษา และการดูแล

ตนเอง ส่วนพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพพบวา่มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการเก่ียวกบัการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไต เช่น ไม่มีแนวทางการวางแผนจาํหน่าย ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยไม่
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เพียงพอ เน่ืองจากภาระงานมาก มีการทาํงานซํ้ าซ้อนและเจา้หนา้ท่ีไม่ใส่ใจในการวางแผนจาํหน่าย 

หลงัจากไดมี้การพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไตโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลละ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงผลของการดาํเนินงานพบว่าได้มีการพฒันาแนวทางการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย แผนผงัการทาํงานเป็นทีม แบบบันทึกการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไต เอกสารให้

คาํแนะนาํการจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไตและใบส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง จากการประเมินผลการ

ดาํเนินงานตามแผนพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองโรคน่ิว การรักษา และการปฏิบติัตวั คิด

เป็นร้อยละ 90-100 และมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ80 

ส่วนความคิดเห็นต่อการวางแผนจาํหน่ายผปู่วยผา่ตดัน่ิวในไตของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

พบวา่เห็นดว้ยในระดบัมาก (X=23.00, SD=1.414) นอกจากน้ีผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 

สามารถจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน10วนัหลงัหารจาํหน่าย รวมทั้งพบวา่ค่ารักษาพยาบาล

ลดลง ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไตมีประโยชน์สําหรับ

ผูป่้วยเพราะว่าช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้มากข้ึนและมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัทาํให้

พยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพมีแนวทางในการปฏิบติัซ่ึงนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย

ท่ีดีข้ึน 

สุกญัญา พลอาทิตย ์(2553) ไดศึ้กษาการพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไต

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นการศึกษาอิสระ มีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตัดน่ิวในไตของหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไตรายใหม่ จาํนวน10 คนและพยาบาล

จาํนวน10 คน มีขั้นตอนการพฒันา 3 ขั้นตอนคือ 1. ขั้นเตรียมการ 2. ขั้นดาํเนินการ 3. ขั้นประเมินผล

ผลการศึกษามี ดงัน้ี ไดแ้นวทางการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไต โดยกาํหนดกิจกรรมการ

ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไตตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D จดัทาํคู่มือความรู้เร่ืองโรคน่ิว

ในไตและการปฏิบติัของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไต ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามแผนการ

จาํหน่ายผูป่้วยและมีความรู้หลงัการวางแผนจาํหน่ายเพิ่มมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ100 และมีความพึง

พอใจในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ100 จดัทาํแผนการสอนหลงัผา่ตดัน่ิวในไต เร่ืองความรู้โรคน่ิวใน

ไตและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไต พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกบั

แนวทางปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไต และการนาํคู่มือความรู้เร่ืองโรคน่ิวในไต

และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตมีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชใ้นการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไต ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวใน

ไตสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน พร้อมทั้ งทาํให้เกิดความพึงพอใจท่ีเข้ารับบริการใน
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายซ่ึงนาํไปสู่การพฒันา

คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีดีข้ึน 

เสาวนีย ์โสบุญ (2554) ไดศึ้กษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลของการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิด 

กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคน่ิว

ไตท่ีเขา้รักษาโดยการผา่ตดัแบบเปิดท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 

74 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 37 คนและกลุ่มทดลอง 37 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวมรวมขอ้มูล

ประกอบดว้ย แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

ภายหลงัการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัน่ิวไตแบบเปิดกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดับ.05 และค่าเฉล่ียพฤติกรรมรายด้าน ซ่ึงประกอบด้วย ด้านการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น

โดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 ผลการวิจยัสนับสนุน

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มท่ีวา่ระบบการพยาบาลมีความสําคญัต่อการพฒันาความสามารถใน

การดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูลความรู้ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ช้ีแนะ

และสนบัสนุนให้ผูป่้วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดีและเหมาะสมต่อไป 

Doan (2014) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

คนเวียดนามกลบัการเกิดน่ิวในไตซํ้ าในผูป่้วยหลงัผ่าตดัน่ิวในไตโดยการสํารวจพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารกบัการเกิดน่ิวในไตซํ้ าในผูป่้วยหลงัผา่ตดั

น่ิวในไตพบวา่การไดรั้บขอ้มูลการดูแลตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การประกอบอาหารและ

ประโยชน์ของอาหารในพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร      

ซ่ึงเสนอแนะควรมีการวางแผนจาํหน่ายสนับสนุนให้ความรู้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารก่อนจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นเพื่อป้องกนัการเกิดน่ิวซํ้ า ให้คาํปรึกษาเร่ืองอาหาร การ

ประกอบอาหาร ประโยชน์ของอาหารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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Rokaia F. Mohammed (2015) ไดศึ้กษาถึงผลกระทบของโปรแกรมการให้ความรู้ใน

ผูป่้วยสูงอายุท่ีทาํสลายน่ิวต่อการหมดไปของน่ิว โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 56 

ราย กลุ่มทดลอง 56 ราย พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติและมีความ

แตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่มในการหลุดของน่ิว ซ่ึงไดเ้สนอแนะควรมีการจดัโปรแกรมการใหค้วามรู้ใน

การดูแลตนเองเร่ืองการป้องกนัการเกิดน่ิวซํ้ าให้เป็นระบบท่ีชดัเจนมีการวดัความรู้และติดตามการ

เกิดน่ิวซํ้ า 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบว่ามีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ

การวางแผนจาํหน่าย ในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ดงัน้ี 

 Naylor & McCauley (1999) ได้ทําการศึกษาผลของการวางแผนจําหน่ายและการ

ติดตามเยี่ยมต่อท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยจาํนวน 202 รายท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนปีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคในกลุ่มโรคหวัใจวายกลา้มเน้ือหวัใจตายและไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ

หรือเปล่ียนล้ินหัวใจแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  

กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลโดยใช้กระบวนการวางแผนจาํหน่ายและติดตามเยี่ยมบา้นโดยพยาบาล

เฉพาะทางเป็นเวลา 4 สัปดาห์หลงัจาํหน่าย ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอตัราการเขา้รับ

การรักษาซํ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลง ประโยชน์ของการ

วางแผนจาํหน่ายโดยเนน้ความร่วมมือ การประสานงานและการติดตามเยี่ยมบา้นโดยโทรศพัทแ์ละ

การเยีย่มบา้นของพยาบาลเฉพาะทาง 

สุวรรณา นาควชัรางกูร (2546) ไดศึ้กษารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายมารดาและทารก

คลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายมารดาและทารกคลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชนการดาํเนินการวิจยัมี 4 ขั้นตอน

คือ 1) ขั้นศึกษาคน้ควา้ 2) ขั้นพฒันารูปแบบ 3) ขั้นทดสอบรูปแบบ 4) ขั้นปรับปรุงรูปแบบ กลุ่ม

ตวัอย่างคือมารดาหลงัคลอดปกติท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลพนสันิคมจงัหวดั

ชลบุรีจาํนวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 15 คนและกลุ่มควบคุมจาํนวน 15 คน เคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการวิจยัมี 3 ชุด คือ 1)แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองและการดูแลบุตรของมารดาหลงั

คลอดปกติ 2)แบบวดัความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของมารดาหลงัคลอดปกติ 3) แบบบนัทึกการ

กลบัเขา้มารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของมารดาและทารกหลงัคลอดปกติ ผลการวิจยัพบว่า มารดา

หลงัคลอดปกติท่ีไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของความรู้ในการดูแล

ตนเองและการดูแลบุตรสูงกว่ามารดาท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี.05  มารดาหลงัคลอดปกติท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ีย
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ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสูงกว่ามารดาท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายตามปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 มารดาหลงัคลอดปกติไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมี

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล นอ้ยกวา่ของมารดาและทารกหลงัคลอดปกติท่ีไดรั้บการ

วางแผนการจาํหน่ายตามปกติ 

ณัฏฐิกา แซ่แต ้(2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายต่อความสามารถใน

การจดัการอาการหอบเฉียบพลันของผู ้ป่วยโรคหืด ท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใต้

เหตุการณ์ความไม่สงบของพื้นท่ีชายแดนภาคใตซ่ึ้งเป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-

D เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจดัการอาการหอบเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคหืดระหว่างกลุ่มท่ี

ไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติและเปรียบเทียบการ

กลบัมารักษาซํ้ าภายใน 48 ชัว่โมง ผลการวิจยัพบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหอบ

เฉียบพลันของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และร้อยละของการกลบัมาตรวจรักษาซํ้ า

ภายใน 48 ชัว่โมงของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายน้อยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติ การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอยา่งเป็นระบบมีความสําคญัต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาล  

โศรดา ชุมนุ้ย, อนัญญา เห็มวงั, และธนารัตน์ ไชยโสภา. (2552) ได้ศึกษาผลการใช้

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลร่องคาํ อาํเภอร่องคาํ จังหวดักาฬสินธ์ุ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

โรคเบาหวานและเพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายดา้นความรู้การดูแลตนเอง 

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย การกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาลภายหลังการจาํหน่ายของผู ้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีรับนอน

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ไดรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคเบาหวาน 4 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี

1การประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลภายหลงัการจาํหน่ายขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยขั้นตอนท่ี3การปฏิบติัตามแผนการจาํหน่ายและประเมินผลขั้นตอนท่ี4การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นและ

ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการจาํหน่ายพบว่าผูป่้วยหลงัใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายมีคะแนนความ

คิดเห็นต่อบริการวางแผนการจาํหน่ายสูงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับหลงัใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายสูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3.58วนั ค่ารักษาพยาบาล

เฉล่ีย 5,783บาทไม่พบผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 28 วนั 
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วริสรา ศกัดาจิวะเจริญ (2553) ไดศึ้กษาผลของการวางแผนจาํหน่ายต่อพฤติกรรมการ

ดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมาดา ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดาในกลุ่มท่ีได้รับการวาง

แผนการจาํหน่ายกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ กลุ่มตวัอยา่ง คือมารดาท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 

สัปดาห์และทารกคลอดก่อนกาํหนด จาํนวน 40 คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 

20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แผนการจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดา ผลการวิจยัพบว่าพฤติกรรมการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนดของมารดาในกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

กันทิมา ขาวเหลือง (2554) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทารก

คลอดก่อนกาํหนดท่ีส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลปทุมธานี จงัหวดั

ปทุมธานี มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 25 คนประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพจาํนวน 9 คน มาดารทารกคลอด

ก่อนกาํหนด จาํนวน 16 คน ผลการวิจยัพบว่า มารดาทารกคลอดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่มีความรู้

ทกัษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนในระดบัดีมาก ส่วนความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนของทีมสหสาขาวชีิพ พบวา่มีความพึงพอใจในระดบัดีมาก 

วราภรณ์ เขมโชติกรู,สุกญัญา ศรีสง่า,และสุนทรีย ์ศิริพรอุดมศิลป์ (2555) ได้ศึกษา

การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ หอผูป่้วย หู คอ จมูก โรงพยาบาล

บุรีรัมย ์เป็นการวจิยัและพฒันา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอและผูดู้แล

จาํนวน 33 คู่ 2) ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดัและโภชนาการ เคร่ืองมือม่ีใช้

ในการทดลอง ไดแ้ก่ แบบประเมินการวางแผนจาํหน่ายและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาล สมุดภาพเร่ืองการดูแลผูป่้วยเจาะคอ การใหอ้าหารทางสายยาง หุ่นโมเดลเจาะคอ แบบ

บันทึกการกลับมารับการรักษาซํ้ า ผลการทดลองพบว่าได้รูปแบบการวางแผนจําหน่าย 

ประกอบดว้ย 1)ทีมสุขภาพไดแ้ก่แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดัและโภชนาการ 2) กลุ่มผูป่้วย

และผูดู้แลเป็นผูรั้บบริการ  3)มีส่ือ คือสมุดภาพ หุ่นโมเดลเจาะคอ 2. กระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ประกอบไปดว้ย 3 ระยะคือระยะท่ี1การพฒันาความสามารถโดยการเตรียมผูป่้วยและผูดู้แลดว้ยการ

ให้ความรู้ประกอบสมุดภาพ หุ่นโมเดลเจาะคอ ระยะท่ี 2 พฒันาทกัษะโดยการสาธิตและร่วมฝึก

ปฏิบติัทุกวนัจนจาํหน่าย ระยะท่ี 3 มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยมีระบบการส่งต่อ 3. ผลลพัธ์ขณะอยู่
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โรงพยาบาลผูดู้แลสามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเจาะคอและหรือให้อาหารทางสายยางไดถู้กตอ้ง

ร้อยละ100 แต่เม่ือติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์พบว่าผูดู้แลสามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเจาะคอได้

ถูกตอ้งร้อยละ92.9 และให้อาหารทางสายยางไดถู้กตอ้งร้อยละ90 อตัราการกลบัมารับการรักษาซํ้ า

ร้อยละ3.0โดยผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมีอตัราการ

กลบัมารับการรักษาซํ้ าน้อยกวา่การใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายเดิมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 

พูลสุข จนัทรโครต (2556) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะและศึกษาผลการพฒันาต่อความรู้ ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ

และความพึงพอใจของผูป่้วยและผูดู้แลกลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจาํนวน 20 คน          

ผู ้ดูแบบจํานวน 20 คน และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 8 คน ขั้ นตอนการพัฒนา

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) วิเคราะห์สภาพเดิมของการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 

2)พฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ 3)ประยุกต์ใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 4)ประเมินผล ผลการวิจยั

พบว่าหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูดู้แลมีค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบาดเจ็บศีรษะ

สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01ในดา้นความสามารถในการดูแลผูป่้วยภายหลงัติดตาม 30 

วนั พบว่ามีค่าคะแนนความสามารถเพิ่มสูงกว่าก่อนจาํหน่ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยในระดบัมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ98.9) และไม่พบการกลับมานอนซํ้ าภายใน 28วนั ผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงการ

กาํหนดรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถ

พฒันาความรู้และทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

รัตนาภรณ์ แซ่ล้ิม, นงลกัษณ์ วอ่งวษิณุพงศ,์และสุดจิต ไตรประคอง. (2556) ไดศึ้กษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัจาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าๆ กนั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินวิจยัได้แก่ โปรแกรมการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัซ่ึงประกอบดว้ย คู่มือการดูแลตนเองสําหรับ

ผูป่้วยและคู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสาํหรับพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย D-M-E-
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T-H-O-D ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองภายหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 

 สมจิตต์ อุทยานสุทธิ (2556) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนการจาํหน่าย

ทารกเกิดก่อนกาํหนด โรงพยาบาลตาํรวจ ซ่ึงเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด โรงพยาบาลตาํรวจและศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนด มีการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงคือพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและไอซียูกุมารจาํนวน        

10 คน มารดาท่ีคลอดทารกก่อนกาํหนด10คนทารกเกิดก่อนกาํหนด 13 คน ผลการวิจยัสรุปไดว้่า    

1) ผลการเปรียบเทียบความรู้พยาบาลก่อนและหลงัอบรมเร่ืองการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อน

กําหนด แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05 2) ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของรูปแบบก่อนและหลงัทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.5     

3) ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบอยูใ่นระดบัมาก ส่ิงท่ีมารดาไดรั้บการ

สอนและฝึกทกัษะมากท่ีสุดคือการให้นมมารดาและการดูแลบุตรทัว่ไป 4) ขอ้มูลเชิงคุณภาพขณะ

อยู่โรงพยาบาล มารดาสามารถให้นมมารดา นวดสัมผสัทารกและทาํแกงการูแคร์ได้ทุกคนเม่ือ

จาํหน่ายกลบับา้นมารดาให้นมมารดาต่อเน่ืองทุกคน นวดสัมผสัทารกต่อ 3 คน ไม่มีมารดาทาํแกง

การูแคร์ต่อ ดา้นทารกไม่มีกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัทารกมาตรวจ

ตามนดัทุกราย ไม่มีทารกเป็นโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกาํหนด( ROP )ตรวจการไดย้ิน

ไม่ผา่น 2 คน 

เรวดี ศรีสุข (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะสุขภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะสุขภาพแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คนและกลุ่มควบคุม

จาํนวน 25 คน ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ ก่อนให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายกบักลุ่มทดลองและให้การ

วางแผนจาํหน่ายแบบปกติกบักลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนภาวะสุขภาพ 

แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงั

ให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายสูงกวา่ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายและมีคะแนนภาวะ

สุขภาพหลงัให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายดีกว่าก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัให้โปรแกรมการ

วางแผนจาํหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนภาวะสุขภาพหลงัให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่าย

ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ชนิษฐ์นาฏ จุรีมาศ (2558) ได้ศึกษาผลของการวางแผนจาํหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเสลภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นการวิจยั

แบบทดลองเบ้ืองตน้ ชนิดศึกษา 1 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการ

วางแผนจาํหน่ายและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

ก่อนและหลงัไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการใน

แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเสลภูมิจาํนวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาเป็นแบบบันทึกการวางแผน

จําหน่ ายผู ้ป่ วยตามรูปแบบ  D-M-E-T-H-O-D และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิ บัติตัวในผู ้ป่ วย

โรคเบาหวาน ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานหลังได้รับการวางแผนจาํหน่ายไปแล้ว3เดือนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัท่ีสูงข้ึนกว่าก่อนไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01ผูป่้วยโรคเบาหวานภายหลงัไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายไปแลว้3เดือนมีระดบันํ้ าตาลใน

เลือด (FBS) ท่ีต ํ่ากวา่ก่อนไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย จะเห็นได้ว่ามีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย โดย

มุ่งเน้นในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง มีการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อ

ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง การวางแผนจาํหน่ายจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัในการ

ช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่

ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยอาศยัความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีม

สุขภาพ โดยส่วนใหญ่จะประเมินผลของการวางแผนจาํหน่ายในดา้นความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ

ของผูป่้วย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีผูผู้ว้ิจยั

ในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จึงสนใจท่ีจะพฒันา

และประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตโดยผสมผสานแนวคิด

การวางแผนจาํหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และ กิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย 

D-M-E-T-H-O-D มาใช้ เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมและต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ

ผูป่้วยจนผูป่้วยกลบับา้น ทาํให้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตท่ีมีคุณภาพ มีกระบวนการวางแผนการจาํหน่ายท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ทาํให้

ผูป่้วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการเกิดน่ิวในไตซํ้ าผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการ  
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อพฒันา

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด และประเมินผลของรูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนี ้ ประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงัน้ี  

  1. พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์จาํนวน 14 คน  

  2. ผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตดัแบบเปิดและเขา้รับรักษาตวัในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี ในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนประมาณ 129 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยคร้ังนี ้ประกอบดว้ย 

  1. เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ จาํนวน 10 คน ท่ี

ไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม ตาม

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

    1) มีประสบการณ์การทาํงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 5 ปี ขึน้ไป 

จาํนวน 10 คน 

 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มในวนัเวลาท่ีกาํหนด จาํนวน 1 คร้ัง 

2. เป็นผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบเปิด ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวน 62 คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจงโดยกาํหนดเกณฑ์การ

คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
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 1) มีอายรุะหว่าง 20-70 ปี  

  2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคน่ิวในไตจากแพทย์และเข้ารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด 

 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่านออกเขียนได้ 

 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี ้

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 

   1) ผู้ เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

   2) ไม่สามารถเข้าร่วมจนครบระยะศึกษา 

การกาํหนดขนาดตวัอยา่งคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช ้G*Power สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ของตวัแปรจาํนวน 2 กลุ่ม โดยให้มีค่าขนาดอิทธิพลระดบัใหญ่ .80 และค่าอาํนาจในการทดสอบ

ทางสถิติ .90 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 28 คน บวกกบัค่า

ความคลาดเคล่ือนจากโอกาสท่ีผูป่้วยจะลาออกกลางคันร้อยละ 10 จาํนวน 6 คน จะได้ขนาด

ตวัอยา่งท่ีตอ้งการในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวนกลุ่มละ 31 คน  

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จาํนวน 62 คนท่ีได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจงและได้รับการ

จาํแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดตามปกติ กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดท่ีผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนในระหว่างเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยผูว้จิยัไดค้ดัเลือกผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบให้มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศและอายุโดยการจบัคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มี 2 ประเภทไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการวจิยั และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ดําเนินการวจัิย 

2.1.1 แนวคําถามการสนทนากลุ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ จาํนวน 8 คาํถาม สอบถามเก่ียวกบัสภาพการณ์การวางแผนจาํหน่ายและปัญหาของ

ผูป่้วย แลว้นาํไปสร้างเป็นรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 
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2.1.2 รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจาํหน่าย ซ่ึงกาํหนดแผนการ

สอนตั้งแต่แรกรับ ระยะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะจาํหน่ายจากโรงพยาบาลซ่ึงมีการ

ติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประกอบดว้ย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือ

แผนการสอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีรายละเอียด

ของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายประกอบไปดว้ย 

  คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ระยะแรกรับ ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 

  1. ประเมินสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจและความตอ้งการของผูป่้วย ประเมิน

ความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยภายหลงัการจาํหน่าย 

  2. กาํหนดขอ้วินิจฉัยของผูป่้วยแต่ละราย จากการประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยภายหลงัการจาํหน่าย 

  3. กาํหนดกิจกรรมการวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

   D=Disease ความสนใจในการแสวงหาความรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู่ การเฝ้าระวงั สังเกตอาการผิดปกติ การมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ

เกิดน่ิวและการรักษาพยาบาล  

   M=Medication การได้รับทราบถึงข้อมูลความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับ มีการ

ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใช้ยาตามท่ีแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาท่ีตอ้ง

รับประทานอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นตามแพทยส์ั่ง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และขอ้หา้มสาํหรับการใชย้า  

   E=Environment & Economic การไดรั้บทราบเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มและ

เศรษฐกิจ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้สะอาดมีความเป็นระเบียบ ให้เหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย

เพื่อสุขอนามยัท่ีดี การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 

   T=Treatment ผูป่้วย/ญาติไดรั้บขอ้มูลให้เขา้ใจเป้าหมายการรักษา มีความรู้ใน

การปฏิบติัตวัตามการรักษา เช่น การทาํแผล การตดัไหมเม่ือครบ 7 วนั งดการทาํงานหนกัในช่วง 2 

เดือนแรก รวมทั้งมีความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติตนเองและสามารถดูแล

ตนเองได ้

   H=Health การได้รับความรู้เก่ียวกับการทํากิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี กระตุน้ให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสุขภาพ การออกกาํลงักายตามความเหมาะสมรวมทั้งสามารถปรับตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟู

สภาพ หลีกเล่ียงความเครียดพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และการควบคุมนํ้าหนกั  
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   O=Outpatient referral การได้รับข้อมูลความสําคญัของการมาตรวจตามนัด 

การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

   D=Diet การได้รับความรู้และเขา้ใจเร่ืองอาหารและนํ้ า สามารถเลือกบริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองด

อาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ด่ืมนํ้าในปริมาณมากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั 

  4. ปฏิบติัตามแผนการจาํหน่ายโดยให้ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ แผนการ

รักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D เป็นรายบุคคล โดยใชคู้่มือแผนการ

สอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 

  คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 2-4 ระยะท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 

  ปฏิบติัตามแผนการจาํหน่ายให้เหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงจะ

ได้จากการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย โดยใช้คู่มือแผนการสอนผูป่้วย แผ่นพบั

ความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถ

ดูแลตนเองเม่ือจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้โดยมีเน้ือหาครอบคลุมตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

  คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 4-5 ระยะจาํหน่ายจากโรงพยาบาลใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 

  ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู ้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ี ถูกต้อง 

ประเมินผลความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย ในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเอง ป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและป้องกนัการเกิดน่ิวในไตซํ้ าได ้โดยมีเน้ือหาครอบคลุมตามรูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D ประเมินผลการวางแผนจาํหน่ายโดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองและ

แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย 

  ติดตามภายหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 28 วนัโดยวิธีโทรศพัทแ์ละติดตาม

การมาตรวจตามนดั 

2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิค่ารักษาพยาบาล นํ้าหนกัและส่วนสูง 

 2.2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยน่ิวในไตท่ีได้รับการ

ผา่ตดัน่ิวในไต ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยครอบคลุมตามกรอบแนวคิด D-M-E-T-H-O-D เป็นคาํถาม 

ท่ีครอบคลุมในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคน่ิวในไต การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติและพฤติกรรม

เก่ียวกับ  การรับประทานยา การจัดการส่ิงแวดล้อม/เศรษฐกิจ การปฏิบัติตัวเพื่ อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั การดูแลภาวะสุขภาพ การมาตรวจตามนัด การรับประทานอาหาร     

และนํ้ า ประกอบด้วยข้อคาํถามท่ีสร้างข้ึนมีทั้งหมด 25 ข้อ แบบคาํถามเชิงบวก 18 ข้อ และข้อ
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คาํถามเชิงลบ 7 ขอ้ โดยขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์

ใหค้ะแนนดงัน้ี 

5    หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดเ้ป็นประจาํ หรือ 7 วนัต่อสัปดาห์ 

4 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง หรือ 3-6 วนัต่อสัปดาห์    

3 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดเ้ป็นบางคร้ัง หรือ 2 วนัต่อสัปดาห์ 

2 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดน้านๆ คร้ัง หรือ 1 วนัต่อสัปดาห์ 

1 หมายถึง ผูป่้วยไม่ไดป้ฏิบติัเลย 

โดยขอ้คาํถามในแบบสมัภาษณ์เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ค่าเฉล่ียของ

คะแนนมีการกาํหนดเกณฑ ์ในการแปลผล มีดงัน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  

ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจาํ         

ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง               

ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง       

ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบติัไดน้านๆคร้ัง 

ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั               

 2.2.3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ ป่วย ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย

เน้ือหาทั้งหมด 6 ดา้น 15 ขอ้โดยคาํถามครอบคลุมในเร่ืองความสะดวกสบายท่ีไดรั้บจากการบริการ 

การประสานงานของบริการ อธัยาศยั ความสนใจท่ีไดรั้บจากการบริการของผูรั้บบริการ คุณภาพ

การบริการ ค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ ซ่ึงเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมี

เกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

4 หมายถึง พึงพอใจมาก 

3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

2 หมายถึง พึงพอใจนอ้ย 

1 หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

  กาํหนดเกณฑค์่าเฉล่ีย ในการแปลผล มีดงัน้ี 

  ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด  

  ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง  พึงพอใจมาก 

  ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 

  ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
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2.2.4 แบบบันทึกการกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนสําหรับ

บนัทึกสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเก่ียวกบัสภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติและการกลบัมารักษาซํ้ า

ในโรงพยาบาล ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลภายหลงัผูป่้วยจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 28 วนัโดยวธีิโทรศพัท ์และ

ติดตามการมาตรวจตามนดั  

2.3. การตรวจสอบคุณภาพของของเคร่ืองมือ 

 2.3.1 การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

  1) รูปแบบการวางแผนจาํหน่าย ผูว้ิจยัได้นํารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจาํหน่าย ซ่ึงกาํหนด

แผนการสอนตั้งแต่แรกรับ ระยะท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล และระยะจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี

การติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประกอบด้วย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

คู่มือแผนการสอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงรูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนผูว้ิจยันําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่านประกอบดว้ย แพทย์

เฉพาะทางสาขาศลัยกรรมระบบปัสสาวะ1ท่าน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่มงาน

ศลัยกรรมท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมากกวา่ 30 ปี 1 ท่าน อาจารย์

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้

ทางด้านการพยาบาลศัลยกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติการพยาบาลชั้ นสูงทางด้าน

ศลัยกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ ความชัดเจนของเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของการใช้ภาษา จากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้

ง่ายและเหมาะสมต่อการนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาถูกตอ้งครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ ความชดัเจนของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใช้

ภาษา ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางสาขาศลัยกรรมระบบปัสสาวะ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ

พิเศษหวัหนา้กลุ่มงานศลัยกรรมท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมากกวา่ 30 

ปี 1 ท่าน อาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมี

ความรู้ทางด้านการพยาบาลศัลยกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติการพยาบาลชั้ นสูงทางด้าน

ศลัยกรรม 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือแต่ละฉบบั ได้

นาํขอ้คาํถามท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหาตํ่ากวา่ 0.8 มาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุและ

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อคาํนวณหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง และ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยทั้งฉบบัไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.95 

และ 0.89 ตามลาํดบั 

2.3.2 การทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) 

 ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความ

พึงพอใจของผู ้ป่วย ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และได้รับการปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ไปทดสอบกบัผูป่้วยท่ีมารักษาน่ิวในไต ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ปัสสาวะ ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จาํนวน 30 ราย และคํานวณความเท่ียงของ

แบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ (Cronbach’s alpha coeffcience) พบวา่

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย มีค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาซ เท่ากบั 0.75 และ 0.82 ตามลาํดบั 

 

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการผูว้ิจยัมีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

 3.1 ผู้วิจัยทําบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พร้อมเสนอโครงการวิจยัเพื่อ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และทาํบนัทึกขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์เพื่อการวิจยัจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บ

อนุมติัแลว้ จึงนาํไปเสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดเก่ียวกบัวธีิวจิยัและระยะเวลาดาํเนินการวจิยั 

 3.2 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัติดต่อขอความร่วมมือจากผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัล่วงหนา้โดยช้ีแจงโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการวจิยั ประโยชน์ ความเส่ียง สิทธิใน

การถอนตวั และการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั หากผูใ้หข้อ้มูลหลกัยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จึงขอใหล้ง

นามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 3.3 จัดการประชุมสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพผู้ ให้ข้อมูลหลัก โดยเน้นการ

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลในลกัษณะบรรยากาศท่ีเป็นอิสระในการถามตอบอย่างเป็น

ธรรมชาติแบบการแลกเปล่ียนท่ีเป็นกนัเองของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั แลว้นาํมาบูรณาการสร้างรูปแบบ
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การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด ใช้เวลาในการประชุมกลุ่ม 1 คร้ัง 

ประมาณ 60-90 นาที ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนเมษายน 2561 

 3.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเข้ากลุ่มเปรียบเทยีบ โดยเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2561 จาํนวน 31 คน ผูว้ิจยัขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการ

วิจยั ประโยชน์ ความเส่ียง สิทธิในการถอนตวั และการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั หากกลุ่มตวัอย่าง

ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจึงขอให้ลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยแจกแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดัน่ิวไตเม่ือวนัจาํหน่ายก่อนกลบับา้น โดยขณะอยูใ่นโรงพยาบาลผูป่้วยโรคน่ิวในไต

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิด จะไดรั้บกิจกรรมการวางแผนจาํหน่ายตามปกติท่ีเคยปฏิบติัอยู ่ 

 3.5 ดําเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยน่ิวในไตที่ทําผ่าตัดน่ิว

ไตที่พัฒนาขึ้น ในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน  2561 จาํนวน 31 คนผูว้ิจยัขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการ

วจิยั ประโยชน์ ความเส่ียง สิทธิในการถอนตวั และการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั หากกลุ่มตวัอยา่งยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยัจึงขอให้ลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวไตเม่ือวนัจาํหน่ายก่อนกลบับา้น  

 3.6 เก็บรวบรวมข้อมูลจํานวนการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ภายหลงัผูป่้วยจาํหน่าย

จากโรงพยาบาล 28 วนัโดยวธีิโทรศพัทแ์ละติดตามการมาตรวจตามนดัของผูป่้วย  
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ขั้นตอนดาํเนินการวจิยัและการเก็บรวมรวบขอ้มูล 

                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดัเลือกผูป่้วยผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จาํนวน 62 คน 

กลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน 

 

คร้ังท่ี1 (Day1) การใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ แผนการ

รักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D  

เป็นรายบุคคล (30-40 นาที)  

ใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองโรคและ คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั

ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 

ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และแบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และความตอ้งการของผูป่้วย 

ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ  และกิจวตัรประจาํวนั

และแหล่งประโยชนใ์กลบ้า้น 

ประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลหลงัจาํหน่าย 

วินิจฉยัปัญหาความตอ้งการการดูแลภายหลงัจาํหน่าย 

 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยและญาติร่วมกบัทีมสุขภาพ 

กาํหนดกิจกรรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยตามรูปแบบ  

D-M-E-T-H-O-D 

การมอบหมายแผนการจาํหน่ายผูป่้วยกบัทีมการพยาบาล 

ปฏิบติัตามแผนการจาํหน่าย 

 

คร้ังท่ี 2 (Day2-4) ประเมินผล และติดตามพร้อมใหค้วามรู้

คาํแนะนาํตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D (30-40 นาที) 

 

คร้ังท่ี 3(Day 5-6) ประเมินผล และติดตามพร้อมใหค้วามรู้

คาํแนะนาํตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ก่อนจาํหน่ายตอบ

แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลตนเอง และแบบสัมภาษณ์

พึงพอใจของผูป่้วย (30-40 นาที) 

 

 คร้ังท่ี 4 ติดตาม ภายหลงัผูป่้วยจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 28 

วนัโดยวิธีโทรศพัท ์และติดตามการมาตรวจตามนดั  

 

 

ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ  และกิจวตัร

ประจาํวนั และแหล่งประโยชนใ์กลบ้า้น 

ประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลหลงั

จาํหน่าย 

วินิจฉยัปัญหาความตอ้งการการดูแลภายหลงั

จาํหน่าย 

 

 

ติดตาม ภายหลงัผูป่้วยจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 28 วนั 

โดยวิธีโทรศพัท ์และตามการมาตรวจตามนดั  

ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนดาํเนินการวจิยัและการเก็บรวมรวบขอ้มูล 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วยน่ิวไตท่ีไดรั้บการผา่ตดั

น่ิวไตโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 4.2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลีย่ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนโดยใชส้ถิติทีสําหรับการ

เปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t -test) 

 4.3 วเิคราะห์จํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลโดยคิดเป็นร้อยละ 

 

5. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยักบัมนุษย ์ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูลได ้

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงดาํเนินการดา้นจริยธรรมดงัน้ี 

 5.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์เพื่อ

ขอความเห็นชอบ โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พร้อมเสนอโครงการวิจยั

เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 5.2 ผู้ วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานี เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละทาํบนัทึก เพื่อขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือ

และเก็บรวบรวมวจิยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

 5.3 เมื่อได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจยัจึง

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัเขา้ช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั 

ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์การวิจยั ความเส่ียงในการวิจยั 

และขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจึงขอให้ลงลายมือ

ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจ

ดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์และตอบคาํถามได ้
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 5.4 การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา โดยผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลท่ี

เก็บรวบรวมไดไ้วใ้นสถานท่ีปิดมิดชิดท่ีผูว้จิยัสามารถเขา้ถึงไดเ้ท่านั้น ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ะถูกปิดเป็น

ความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ ยกเวน้จะใช้ในวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น การเปิดเผยขอ้มูลจะ

เปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจ

บ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์และประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และการกลบัมา

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ.2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ.2561 รวมระยะเวลา 6 เดือน ผูว้จิยั

ขอเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกัและกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

ตอนท่ี 3 การประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกัและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลผูใ้หข้อ้มูลหลกัและกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

1.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ จาํนวน 10 คน ท่ีได้รับการคดัเลือกอย่างเจาะจง โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ

ระหวา่ง 37-52 ปี มีอายเุฉล่ีย 42.5 ปี (SD=4.45) มีประสบการณ์การทาํงานระหวา่ง 15-31 ปี ค่าเฉล่ีย 

20.20 ปี (SD=4.44) มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในไตในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปัสสาวะระหวา่ง 9-31 ปี ค่าเฉล่ีย 16.6 ปี (SD = 6.67) ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ (n=10) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

อาย ุ 42.50 4.45 37 52 

ประสบการณ์การทาํงาน 20.20 4.44 15 31 

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในไต 16.6 6.67 9 31 

  

 1.2 กลุ่มตวัอยา่งในระยะประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย เป็นผูป่้วย

โรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเปิด ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาล       

สรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษามีทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มประกอบดว้ย กลุ่มเปรียบเทียบ 31 รายและกลุ่มทดลอง 31 ราย พบวา่เป็นเพศชายมากท่ีสุดทั้งกุ

ล่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 80.6 และ 74.2 ตามลาํดบั) ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 

ปีทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 45.2 และ 38.7 ตามลาํดบั) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 100 และ 96.8 ตามลาํดับ) นับถือศาสนาพุทธทั้ ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ100) ส่วนใหญ่

ระดบัการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 93.5 และ 90.3 ตามลาํดบั) มีอาชีพ

เกษตรกร เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ87.1) สิทธิค่ารักษาพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการ

รักษาพยาบาลเป็นบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 96. 8 และ 90.4 ตามลาํดบั) และดชันีมวลกายทั้ง 2 

กลุ่มอยูใ่นเกณฑป์กติ (ร้อยละ77.4 และ 67.7 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยจาํแนกตามขอ้มูล 

 ส่วนบุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=62)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  เพศ   

   ชาย 

   หญิง 

 

25 

6 

 

80.6 

19.4 

 

23 

8 

 

74.2 

25.8 

รวม 31 100 31 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

30-40 

41-50 

51-60 

มากกวา่ 60 

 

3 

6 

14 

8 

 

9.7 

19.4 

45.2 

25.8 

 

3 

7 

12 

9 

 

9.7 

22.6 

38.7 

29.0 

รวม 31 100 31 100 

สถานภาพสมรส      

สมรส 

หมา้ย 

 

31 

 

 

100 

 

 

30 

1 

 

96.8 

3.2 

รวม 31 100 31 100 

ศาสนา      

พทุธ 
 

31 

 

100 

 

31 

 

100 

ระดับการศึกษา สูงสุด    

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 

29 

2 

0 

 

93.5 

6.5 

0 

 

28 

2 

1 

 

90.3 

6.5 

3.2 

รวม    31 100 31 100 

อาชีพ 

เกษตรกร          

รับจา้ง    

ธุรกิจส่วนตวั     

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        

 

27 

2 

1 

1 

 

87.1 

6.5 

3.2 

3.2 

 

27 

1 

2 

1 

 

87.1 

3.2 

6.5 

3.2 

รวม 31 100 31 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   

ขา้ราชการ     

บตัรประกนัสงัคม  

บตัรประกนัสุขภาพ    

รัฐวสิาหกิจ    

 

0 

1 

30 

0 

 

0 

3.2 

96.8 

0 

 

1 

1 

28 

1 

 

3.2 

3.2 

90.4 

3.2 

รวม 31 100 31 100 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

นอ้ยกวา่ 24.9 

25-29.9 

ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป 

 

25 

3 

3 

 

80.6 

9.7 

9.7 

 

25 

5 

1 

 

80.7 

16.1 

3.2 

รวม 31 100 31 100 

 

ตอนที ่2  การพฒันารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไต      

แบบเปิด ผู้วจิัยจําแนกออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

 

 2.1 ระยะสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและพยาบาลวชิาชีพ 

  ผูว้ิจยัไดท้าํสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง เม่ือวนัท่ี 2 

เมษายน 2561 ใชเ้วลาการประมาณ 60-90 นาที จากการถอดเทปและวเิคราะห์เน้ือหาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วม

สนทนา สรุปปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และพยาบาลวชิาชีพไดด้งัน้ี 

  2.1.1 ผู้ ป่วยและครอบครัวยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลในการ

รักษาพยาบาล ความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล ขาดการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยก่อนกลบับา้นอยา่งต่อเน่ือง ขาดความรู้ในการป้องกนัการเกิดน่ิวซํ้ า 

  2.1.2 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวลเกีย่วกบัโรคที่เป็นอยู่ การปฏิบติัตวัเม่ือ

กลบับา้น การหายขาดจากโรค  
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  2.1.3 พยาบาลวิชาชีพยงัขาดรูปแบบการวางแผนการจําหน่ายในทิศทางเดียวกนั

ไม่มีระบบทีชั่ดเจน ขาดความต่อเน่ืองในการใหข้อ้มูลผูป่้วย ไม่มีแผนการสอน แนะนาํท่ีชดัเจน ไม่

มีระบบการติดตามประเมินผลผูป่้วยก่อนกลบับา้นอยา่งชดัเจน 

  2.1.4 พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าการวางแผนการจําหน่ายมีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยและญาติ 

ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยมีความพร้อมรับการผ่าตดั 

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อพฒันาศกัยภาพผูป่้วยและญาติในการดูแลสุขภาพ

เม่ือผูป่้วยกลบับา้น ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั มีความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน

การรับประทานอาหารเพือ่ไม่ใหเ้กิดเป็นน่ิวซํ้ า 

  2.1.5 พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าการวางแผนการจําหน่ายควรได้รับความร่วมมือ

จากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้งปลอดภยั และเหมาะสม 

สรุปข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า การวางแผนจาํหน่ายยงัไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยน่ิวในไตร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีมสหสาขา

วิชาชีพในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคน่ิวในไต ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

รวมทั้งขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการวางแผนจาํหน่าย โดยทัว่ไปการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยจะกระทาํในวนัก่อนผ่าตดัและในวนัท่ีจาํหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน โดยเน้นการให้

คาํแนะนาํเพื่อเตรียมผ่าตดั การดูแลตนเองหลงัผ่าตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบ้าน 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลแผลผา่ตดั และการมาตรวจตามนดั ทาํให้

ผูป่้วยไม่สามารถจาํรายละเอียดได้ทั้ งหมด ส่งผลทาํให้ปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้องทั้ งขณะท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น รวมทั้งส่งผลทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี

โอกาสเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ าตอ้งกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ผูใ้หข้อ้มลูหลกัไดเ้สนอความเห็นถึง

แนวทางพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดควรมีรูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 สภาพการณ์ปัญหาและแนวทางพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 

สภาพการณ์การวางแผนจําหน่ายปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และพยาบาล

วชิาชีพ 

แนวทางพฒันารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

-ไม่มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีชดัเจน -มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีชดัเจน 

-มีแนวทางปฏิบติัในการวางแผนจาํหน่ายแต่ยงัไม่

ครอบคลุมครบถว้น 

-มีแนวทางปฏิบติัในการวางแผนจาํหน่าย ท่ีมี

เน้ือหาในการสอนใหค้วามรู้ท่ีครอบคลุมครบถว้น 

-ไม่มีการมอบหมายงานท่ีชดัเจน -มีการมอบหมายงานท่ีชดัเจน 

-ขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว 

ไม่มีการประเมินผล 

-การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว  

มีการประเมินผล 

-ขาดการมีส่วนร่วมบุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ -พยาบาลมีหนา้ท่ีในการประสานงานในทีมการมี

ส่วนร่วมบุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 

 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาเห็นว่า ควรมีรูปแบบท่ีชัดเจนมีกระบวนการวางแผนการจาํหน่ายท่ี

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดเป็น

แนวทางเดียวกนั ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัก่อนกลบับา้น ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดี ป้องกนัการเกิดน่ิวในไตซํ้ า   

 2.2 ระยะการพฒันารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบ

เปิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

  ผู้ วิจัยนําร่างรูปแบบการวางแผนจําหน่ายซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วย คู่มือแผนการสอนผูป่้วย แผ่นพบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงั

ผ่าตดั ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจาํนวน 3 ท่าน อาจารยท่ี์

ปรึกษาพิจารณาให้ความคิดเห็น ปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและสํานวนภาษาเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อ

การนาํไปใชง้าน 

2.3 ระยะการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการวางแผนจําหน่าย 

  2.3.1 เมื่อได้รูปแบบที่พัฒนาข้ึนแล้วนําไปใช้กับผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไต

แบบเปิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายกบัผูป่้วย 5 คน เร่ิม
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ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายมีการให้ขอ้มูล การสอน ใหค้วามรู้เร่ิมจากขบวนการประเมินปัญหา

และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนจาํหน่าย การนาํแผน

จาํหน่ายไปใช้ และการติดตามและประเมินผล ในขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดแผนจาํหน่าย ผูว้ิจยัได้

นาํเอากิจกรรมตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D มาประยกุตใ์ชใ้นการสอนและการใหข้อ้มูล  

ดงันั้นแนวทางการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไต

แบบเปิด ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้แนวคิดของ แมคคีฮาน (McKeehan, 1981) เพื่อใช้ในการเตรียม

จาํหน่ายผูป่้วย โดยคาํนึงถึงผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลาง มี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการดูแลภายหลงัการจาํหน่ายผูป่้วย 

2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล โดยรวบรวมจากปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย นาํผลท่ีไดจ้ากการวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลมาใชใ้น

การวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีแผนการสอนตาม

รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D เพื่อใหบุ้คลากรไดป้ฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

4. การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน พยาบาลดาํเนินการตามแผนการจาํหน่าย ตาม

สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เป็นขั้นท่ีเนน้การสอนใหข้อ้มูล ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 

มีแผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาล มอบหายให้พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานการดูแลอยา่งเป็น

ระบบ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง ทาํใหมี้ความมัน่ใจในการดูแลตวัเองมากข้ึน 

5. การประเมินผลการพยาบาล ติดตามประเมินผลทุกวนั โดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบ ถ้าส่วนใดขาดพยาบาลจะทาํการสอนจนผูป่้วยและญาติเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้

พร้อมทั้งประเมินความพร้อมก่อนกลบับา้น  

  2.3.2 ประเมินผลรูปแบบการวางแผนจําหน่ายโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

 ดงันั้นรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน ไดจ้ากสภาพปัญหาและความ

ต้องการโดยมีกระบวนการวางแผนจาํหน่าย 5 ขั้นตอน เร่ิมตั้ งแต่แรกรับ ระยะท่ีรักษาตวัใน

โรงพยาบาล และระยะจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือ

แผนการสอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 
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ตอนที ่ 3  ประเมนิผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทีพ่ฒันาขึน้ 

 

  ผูว้ิจยัดําเนินการประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนหลังจากการ

ทดลองการใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตพบว่าค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.60, 

SD=.10) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ และดา้นการมา

ตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการรับประทานยา ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตดัและดา้นการดูแลภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไต

และดา้นการรับประทานอาหารและนํ้าอยูใ่นระดบันอ้ย  

 ส่วนกลุ่มทดลองพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.42, 

SD=.06) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานยา ด้านการจดัการส่ิงแวดล้อม

และเศรษฐกิจ ด้านการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ด้านการมาตรวจตามนัด 

ดา้นการรับประทานอาหารและนํ้ าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไตและดา้น

การดูแลภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ดงัตารางท่ี 4.4   

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n1=31 n2=31) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31)  

t 

 

p-value  SD ระดับ  SD ระดับ 

1.ดา้นความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไต 4.37 .25 มาก 1.90 .23 นอ้ย 40.08 <.001* 

2.ดา้นการรับประทานยา 4.88 .18 มาก

ท่ีสุด 

3.41 .26 ปานกลาง 25.78 <.001* 

3.ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม

และเศรษฐกิจ 

4.69 .27 มาก

ท่ีสุด 

3.64 .41 มาก 11.72 <.001* 

4.ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั 

4.93 .21 

 

มาก

ท่ีสุด 

3.33 

 

.39 ปานกลาง 19.77 <.001* 

5.ดา้นการดูแลภาวะสุขภาพ   4.21 .30 มาก 2.71 .22 ปานกลาง 22.36 <.001* 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31)  

t 

 

p-value  SD ระดับ  SD ระดับ 

6.ดา้นการมาตรวจตามนดั 4.90 .20 มาก

ท่ีสุด 

3.69 .24 มาก 21.13 <.001* 

7.ดา้นการรับประทานอาหาร

และนํ้า 

4.59 .19 มาก

ท่ีสุด 

1.95 .21 นอ้ย 51.54 <.001* 

โดยรวม 4.42 .06 มาก 2.60 .10 ปานกลาง 81.23 <.001* 

 p <.001* 

ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ Independent t-test โดยทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Sminov test พบว่า ข้อมูลของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ (p>.05) ผูว้ิจยัจึง

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยระหว่างกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001) ดงั

ตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n1=31 n2=31) 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย t p-value 

 SD 

กลุ่มทดลอง 31 4.42 .06 
81.23 <.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 2.60 .10 
 

p <.001* 
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 ผูว้ิจยัดําเนินการประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนหลังจากการ

ทดลองการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต พบวา่ค่าเฉล่ียความพึง

พอใจของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( =3.58, SD=.17) และเม่ือพิจารณาราย

ดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของการบริการ ดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นความ

สะดวกสบายท่ีไดรั้บ ด้านการประสานงาน ด้านอธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ ดา้นการ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 ส่วนกลุ่มทดลองความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนโดยรวม ( =4.79, SD=.11) และรายดา้นอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุดทุกดา้น ดงัตาราง ท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจ    

รายดา้นระหวา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n1=31 n2=31) 

 

ความพงึพอใจของผู้ป่วย กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=31) t p-value 

 SD   SD ระดับ 

1.ดา้นความสะดวกสบายท่ี

ไดรั้บ 

4.54 .29 มากท่ีสุด 3.43 .40 ปานกลาง 12.35 <.001* 

2.ดา้นการประสานงาน  4.77 .42 มากท่ีสุด 3.41 .50 ปานกลาง 11.47 <.001* 

3.ดา้นอธัยาศยัและความสนใจ

ต่อผูรั้บบริการ  

4.70 .30 มากท่ีสุด 3.49 .29 ปานกลาง 15.84 <.001* 

4.ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

และคาํแนะนาํ 

4.84 .14 มากท่ีสุด 3.49 .31 ปานกลาง 21.53 <.001* 

5.ดา้นคุณภาพของการบริการ 4.88 .21 มากท่ีสุด 3.80 .30 มาก 16.09 <.001* 

6.ดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ 4.95 .19 มากท่ีสุด 3.91 .22 มาก 19.07 <.001* 

โดยรวม 4.79 .11 มากท่ีสุด 3.58 .17 มาก 31.76 <.001* 

 p <.001* 

 ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ Independent t-test โดยทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Sminov test พบว่า ขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย

โดยรวมทั้ งกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ (p>.05) ผู ้วิจ ัยจึง

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t–test ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่ม

ทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001) ดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ     

(n1=31 n2=31) 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 

 

ความพงึพอใจของผู้ป่วย t p-value 

 SD 

กลุ่มทดลอง 31 4.79 .11 31.76 <.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 3.58 .17   

p <.001* 
 

 ผูว้ิจยัดําเนินการประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนหลังจากการ

ทดลองการใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไต พบว่าจาํนวนการ

กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในกลุ่มทดลองไม่มี

ผูป่้วยกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีจาํนวนผูป่้วยกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาลจาํนวน 4 ราย (รายละหน่ึงคร้ังหลงัผา่ตดั ตามขอ้มูล 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 12.90 จาก

จาํนวนผูป่้วยทั้งหมดในกลุ่มเปรียบเทียบ) โดยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจาํนวน 2 ราย เป็น

โรคปัสสาวะเป็นเลือดจาํนวน 1 ราย และเป็นโรคแผลติดเช้ือจาํนวน 1 ราย  ดงัตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบจาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิว

ในไตแบบเปิด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n1=31 n2=31) 

 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล รวม 

ไม่กลบัมารักษาซ้ํา กลบัมารักษาซ้ํา 

     กลุ่มทดลอง 31 0 31 

กลุ่มเปรียบเทียบ 27 4 31 

รวม 58 4 62 
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 ผูว้ิจยัวิเคราะห์การกลับเข้ามารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลแตกต่างกนัโดยกลุ่มเปรียบเทียบมี

การกลบัมารักษาซํ้ า ร้อยละ 12.90 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาซํ้ า ดงัตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบร้อยละการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n1=31, n2=31)  

 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 0 0 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4 12.9 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไต 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) โดย

ใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัหลงัทดลองทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มี

วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด และ

ประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี มีการดาํเนินการ

วิจยัระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2561 เดือนกนัยายน พ.ศ.2561 รวมระยะเวลา 6 เดือน สรุปการวิจยั

อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  

 1.1.1 เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบ

เปิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 1.1.2 เพื่อประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิว

ในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนท่ีมีต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และจาํนวน

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

 1.2 สมมติฐานการวจัิย 

 1.2.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 1.2.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนมีความพึงพอใจสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 1.2.3 จาํนวนการกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลังใช้รูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
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 1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี ้ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี ้

      1) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จาํนวน 14 คน  

    2) ผู้ ป่วยโรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและเข้ารับรักษาตัวในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนประมาณ 129 คน  

   กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี ้ 

   1) เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ จาํนวน 10 คน 

ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม ตาม

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

      (1) มีประสบการณ์การทาํงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 5 ปี 

ขึน้ไป จาํนวน 10 คน 

   (2) ยินดีให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มในวันเวลาท่ีกาํหนด จาํนวน 1 

คร้ัง 

     2) เป็นผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิด ในหอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 

2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวน 62 คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง 

   1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

    1) เคร่ืองมือท่ีใช้ดาํเนินการวิจัย ประกอบดว้ย  

     (1) แนวคําถามการสนทนากลุ่ ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ  

     (2) รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ประกอบดว้ย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือแผนการสอน

ผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 

  2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนเองโดยครอบคลุมตามกรอบแนวคิด D-M-E-T-H-O-D และส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความ

พึงพอใจของผูป่้วย โดยท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday&Andersen, 



72 

 

1975) โดยแบบสอบถาม ในส่วนท่ี 2 และ3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.95 และ  0.89 

ตามลาํดบัและมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซเท่ากบั 0.75 และ 0.82 ตามลาํดบั 

  1.3.3 การรวบรวมข้อมูล  

  ภายหลงัจากขอความเห็นชอบในโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

อุบลราชธานี พฒันาเคร่ืองมือ ผูว้จิยัขอความร่วมมือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยัและตอบแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดั

น่ิวไตเม่ือวนัจําหน่ายก่อนกลับบ้านเม่ือครบจํานวน 31คนแล้ว ผู ้วิจ ัยจึงเร่ิมใช้รูปแบบแล้ว

ดาํเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไตท่ีทาํผ่าตดัน่ิวไตท่ีพฒันาข้ึน

และขอความร่วมมือผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในการตอบแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดัน่ิวไตเม่ือ

วนัจาํหน่ายก่อนกลบับา้น 

  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

    1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วยน่ิวไตท่ีทาํ

ผา่ตดัน่ิวไตโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล

ตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึน โดยก่อน

วเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Komogorov-Sminov test พบวา่แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยมีการกระจายแบบ

โคง้ปกติจึงทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test 

  3) จาํนวนการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยคิดเป็นร้อยละ 

 1.4 ผลการวจัิย 

1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 

กลุ่มดงัน้ี 

   1) ผู้ ให้ข้อมูลหลัก เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปัสสาวะ จาํนวน 10 คน ท่ีได้รับการคดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ปัสสาวะเพือ่เขา้ร่วมสนทนาในระยะสาํรวจและสงเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
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และครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุสูงสุด 52 ปี ตํ่าสุด 31 ปี ซ่ึงเป็นผูมี้

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในไตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ เฉล่ีย 16.6 ปี 

    2) กลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผู้ ป่วย

เป็นผู้ ป่วยโรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตดัแบบเปิด ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษามีทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 31 รายและกลุ่ม

ทดลอง 31 ราย จาํแนกตามเพศ กุล่มเปรียบเทียบมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตเพศชาย 25 ราย 

(ร้อยละ80.6) เพศหญิง 6 ราย (ร้อยละ19.4 ) ส่วนกลุ่มทดลองมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตเพศ

ชาย 23 ราย (ร้อยละ74.2 ) เพศหญิง 8ราย (ร้อยละ25.8) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปีทั้งกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 45.2 และ 38.7 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส     

(ร้อยละ 100 และ 96.8 ตามลําดับ) นับถือศาสนาพุทธทั้ ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ100) ส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 93.5 และ 90.3 ตามลาํดบั) มีอาชีพเกษตรกร 

เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ87.1) สิทธิค่ารักษาพยาบาลพบวา่ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาล

เป็นบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 96. 8 และ 90.4 ตามลาํดับ) และดัชนีมวลกายทั้ง 2 กลุ่มอยู่ใน

เกณฑป์กติ (ร้อยละ77.4 และ 67.7 ตามลาํดบั) 

1.4.2 การพฒันารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบ

เปิด ผูว้จิยัจาํแนกออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

 1. ระยะสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวและพยาบาล

วชิาชีพ 

  ผูว้ิจยัไดท้าํสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง เม่ือวนัท่ี 2 

เมษายน 2561 ใชเ้วลาการประมาณ 60-90 นาที จากการถอดเทปและวเิคราะห์เน้ือหาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วม

สนทนา สรุปปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และพยาบาลวชิาชีพไดด้งัน้ี 

จากการสนทนากลุ่มพบว่า การวางแผนจาํหน่ายยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ขาด

แนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยน่ิวในไตร่วมกนัระหว่างบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคน่ิวในไต ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น รวมทั้งขาดการ

มีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการวางแผนจาํหน่าย โดยทัว่ไปการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะ

กระทาํในวนัก่อนผ่าตดัและในวนัท่ีจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น โดยเน้นการให้คาํแนะนาํเพื่อเตรียม

ผา่ตดั การดูแลตนเองหลงัผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การดูแลแผลผ่าตดั และการมาตรวจตามนัด ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถจาํ

รายละเอียดได้ทั้ งหมด ส่งผลทาํให้ปฏิบติัตวัได้ไม่ถูกต้องทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือ
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จาํหน่ายกลบับา้น รวมทั้งส่งผลทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและมีโอกาสเกิดโรคน่ิวใน

ไตซํ้ าตอ้งกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาเห็นว่า ควรมีรูปแบบท่ีชัดเจนมีกระบวนการวางแผนการจาํหน่ายท่ี

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดเป็น

แนวทางเดียวกนั ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัก่อนกลบับา้น ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดี ป้องกนัการเกิดน่ิวในไตซํ้ า   

 2.2 ระยะการพฒันารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบ

เปิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 ผูว้ิจยันาํร่างรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายซ่ึงประกอบดว้ย คู่มือการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย คู่มือแผนการสอนผูป่้วย แผ่นพบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลังผ่าตดั       

ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจาํนวน 3 ท่าน อาจารยท่ี์ปรึกษา

พิจารณาให้ความคิดเห็น ปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและสํานวนภาษาเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการ

นาํไปใชง้าน 

2.3 ระยะการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการวางแผนจําหน่าย 

  เมื่อได้รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนแล้วนําไปใช้กบัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายกบัผูป่้วย 5 คน เร่ิมตั้งแต่แรก

รับจนกระทัง่จาํหน่ายมีการใหข้อ้มูล การสอน ใหค้วามรู้เร่ิมจากขบวนการประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการการดูแลของผูป่้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจาํหน่าย การนาํแผนจาํหน่าย

ไปใช้ และการติดตามและประเมินผล ในขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดแผนจาํหน่าย ผูว้ิจยัได้นําเอา

กิจกรรมตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D มาประยกุตใ์ชใ้นการสอนและการใหข้อ้มูล  

 ดงันั้นแนวทางการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิด ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้แนวคิดของ แมคคีฮาน (McKeehan, 1981) เพื่อใช้ในการเตรียม

จาํหน่ายผูป่้วย โดยคาํนึงถึงผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลาง มี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการดูแลภายหลงัการจาํหน่ายผูป่้วย 

2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล โดยรวบรวมจากปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย นาํผลท่ีไดจ้ากการวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลมาใชใ้น

การวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีแผนการสอนตาม

รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D เพื่อใหบุ้คลากรไดป้ฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
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4. การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน พยาบาลดาํเนินการตามแผนการจาํหน่าย ตาม

สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เป็นขั้นท่ีเนน้การสอนให้ขอ้มูล ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 

มีแผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาล มอบหายให้พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานการดูแลอยา่งเป็น

ระบบ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง ทาํใหมี้ความมัน่ใจในการดูแลตวัเองมากข้ึน 

5. การประเมินผลการพยาบาล ติดตามประเมินผลทุกวนั โดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบ ถ้าส่วนใดขาดพยาบาลจะทาํการสอนจนผูป่้วยและญาติเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้

พร้อมทั้งประเมินความพร้อมก่อนกลบับา้น  

  ประเมินผลรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

  ดงันั้นรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน ไดจ้ากสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการโดยมีกระบวนการวางแผนจาํหน่าย 5 ขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่แรกรับ ระยะท่ีรักษาตวัใน

โรงพยาบาล และระยะจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือ

แผนการสอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 

1.4.3 ผลของรูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด

ทีพ่ฒันาข้ึน ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และจาํนวนการกลบัมารักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

  1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

   ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ( =2.60, SD=.10) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม

และเศรษฐกิจ และดา้นการมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการรับประทานยา ดา้นการปฏิบติั

ตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัและด้านการดูแลภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    

ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไตและดา้นการรับประทานอาหารและนํ้ าอยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนกลุ่ม

ทดลองพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( =4.42, SD=.06) และเม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการรับประทานยา ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ ดา้นการปฏิบติั

ตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ดา้นการมาตรวจตามนดั ดา้นการรับประทานอาหารและ

นํ้าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไตและดา้นการดูแลภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบั

มากและเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลองดว้ยสถิติ Independent t –test พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p < .05) 
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2) ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

  ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนโดยรวม ( =4.79, SD=.11) และรายด้านอยู่ใน

ระดบัมากท่ีสุดทุกดา้น ส่วนค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมอยู่ในระดบั

มาก ( =3.58, SD=.17) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นคุณภาพของการบริการ ดา้นค่าใชจ่้าย

เม่ือใช้บริการอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านความสะดวกสบายท่ีได้รับ ด้านการประสานงาน ด้าน

อธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํอยูใ่นระดบัปาน

กลาง และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่าความพึงพอใจของผู ้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p < .05) 

3) จาํนวนการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

  จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีผู ้ป่วยกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 12.90 

 

2. อภิปรายผล 

 

 การพฒันารูปแบบและประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานี สามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด สําหรับผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี เน่ืองจากท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี ยงัไม่มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายสําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั

น่ิวในไตแบบเปิด ผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบ

เปิดสําหรับผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่ารูปแบบควรมีกระบวนการวางแผน

จาํหน่าย ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วยเหลือ

ของผูป่้วยและญาติ 2) การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 3) การกาํหนดแผนจาํหน่าย 4) การ

ปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผลการพยาบาลและในขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนด
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แผนจาํหน่าย นําเอากิจกรรมตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D มาประยุกต์ใช้ โดยเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง และมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานหลกัระหวา่งทีมสหสาชาวชิาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมและต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนผูป่้วยกลับบ้าน ทาํให้ผูป่้วยมี

ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถคน้พบและแก้ไขปัญหาท่ีพบได้ตั้งแต่ก่อน

ผ่าตดั ผูป่้วยมีโอกาสซักถามปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยลดความวิตกกังวล มีความพร้อม 

ความรู้ สนบัสนุน สร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้มีการมอบหมายบุคลากรในทีม 

สหสาขาวิชาชีพอยา่งชดัเจน มีแผนการดาํเนินงานการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวไตท่ีทาํผา่ตดัน่ิวไต 

แบบบันทึกการให้ค ําแนะนํา/สอนผู ้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไตในระหว่างเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p <.05) ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p <.05) และกลุ่มทดลองมีจาํนวนการ

กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลตํ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอาํพรรณ ภิรมยสิ์ทธ์ิ, นภาพร แกว้นิมิตชยั, และวนั

เพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2556) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว พบว่าในการนํารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้นั้ นควรมีการกาํหนดบทบาทท่ี

ชัดเจนมีการดัดแปลงการใช้รูปแบบให้เหมาะสมกับสภาพและบริบทของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พูลสุข จนัทรโคตร (2556) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะพบวา่การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทาํให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

เกิดความชดัเจนในการประเมินปัญหาความตอ้งการ การดูแล การจดักิจกรรม การวางแผนจาํหน่าย

ต่อเน่ือง มีแนวทางการให้ขอ้มูลไม่ซํ้ าซ้อนช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถประเมินปัญหาของ

ผูป่้วยได้ครอบคลุมตามองค์ประกอบของการจาํหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การศึกษาณัฏฐิกา แซ่แต ้(2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายต่อความสามารถใน

การจดัการอาการหอบเฉียบพลันของผูป่้วยโรคหืด ท่ีมารับบริการแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินภายใต้

เหตุการณ์ความไม่สงบของพื้นท่ีชายแดนภายใตซ่ึ้งเป็นการวจิยัก่ึงทดลองโดยใชรู้ปแบบ M-E-T-H-

O-D เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจดัการอาการหอบเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคหืดระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายกบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติและ

เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 48 ชั่วโมงซ่ึงพบว่าการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอย่างเป็น

ระบบมีความสาํคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาล ทาํใหค้ะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการ

หอบเฉียบพลนัของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.001) และร้อยละของการ
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กลบัมาตรวจรักษาซํ้ าภายใน 48 ชัว่โมงของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายนอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหน่ายตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

อาดีละห์ สะไร (2559) ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจาํหน่ายร่วมกับ

ประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจดัการอาการและสภาวะอาการหายใจลาํบากในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการบูรณาการแนวคิดของการวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบของ D-M-E-

T-H-O-D และแนวคิดการจดัการอาการ สามารถส่งเสริมความสามารถในการจดัการอาการของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและยงัช่วยให้สภาวะอาการหายใจลาํบากของผูป่้วยลดลง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของเรวดี ศรีสุข (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ โดยใชรู้ปแบบ D-M-E-T-H-

O-D ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพซ่ึงช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมี

พฤติกรรมการดุแลตนเองและมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของพวงทอง 

กล่อมใจเย็น (2552) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายแบบองค์รวมสําหรับผูป่้วย

อมัพาตจากการบาดเจบ็ทางกระดูกสันหลงั โรงพยาบาลศิริราช โดยใชแ้นวคิดการวางแผนจาํหน่าย

ของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และการพยาบาลแบบองค์รวมตามแนวคิดของนิวแบค 

(Newbeck, 1986) ซ่ึงพบว่ามีความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายไปใช้งานได้ดี 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมจิตร อุทยานสุทธิ (2558) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดโรงพยาบาลตาํรวจ โดยใชแ้นวคิดการวางแผนจาํหน่ายของ

แมคคีฮาน (McKeehan, 1981) กระบวนการพยาบาลและแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดขณะอยู่โรงพยาบาล

พบวา่ มารดาสามารถให้นมมารดา นวดสัมผสัทารกและทาํแกงการูแคร์ไดทุ้กคนเม่ือจาํหน่ายกลบั

บา้นมารดาให้นมมารดาต่อเน่ืองทุกคน ดา้นทารกไม่มีกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนัทารกมาตรวจตามนดัทุกรายและไม่มีทารกเป็นโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน

กาํหนด 

 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

   รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดสําหรับ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะจากการศึกษาพบวา่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p < .05) สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ี

ใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ

พยาบาลตามการวางแผนจาํหน่ายตามปกติ มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการวิจยัคือ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรม
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ในการดูแลตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบมากท่ีสุด 3 ลาํดบัไดแ้ก่ ดา้น

การรับประทานอาหารและนํ้ า ด้านความรู้เก่ียวกับน่ิวในไต ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เน่ืองจากก่อนพฒันาไม่มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีชดัเจน หลงัการ

พฒันาได้นํารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย คู่มือ

แผนการสอนผูป่้วย แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดัมาใชผู้ป่้วยไดรั้บ

การเตรียมตัวก่อนกลับ บ้าน  ช่วยให้ผู ้ป่ วยมีความ รู้ ส่ งเส ริมการป ฏิบัติตัวท่ี ถูกต้อง ลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และป้องกนัการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของวริสรา ศกัดาจิวะเจริญ (2553) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดของมารดา

ในกลุ่มท่ีไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรัตนาภรณ์ แซ่ล้ิมและคณะ (2556) ท่ีพบว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเรวดี ศรีสุข (2558) ท่ีพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายสูงกวา่ก่อน

การให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายและมีคะแนนภาวะสุขภาพหลงัให้โปรแกรมการวางแผน

จาํหน่ายดีกวา่ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชนิษฐน์าฏ จุรีมาศ (2558) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัไดรั้บการ

วางแผนจาํหน่ายไปแลว้ 3 เดือนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัท่ีสูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บการ

วางแผนจาํหน่ายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 2.3 ความพงึพอใจของผู้ป่วย  

  รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดสําหรับ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะจากการศึกษาพบวา่

ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(p < .05) สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจยัข้อท่ี 2 ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตในกลุ่มท่ีใช้

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมีความพึงพอใจสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาล

ตามปกติมีขอ้มูลสนับสนุนผลการวิจยัคือ ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของกลุ่มเปรียบเทียบโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุ่มทดลองความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็น

รายดา้นพบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบมากท่ีสุด 3 

ลาํดบัไดแ้ก่ ความพึงพอใจดา้นการประสานงาน ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํ และ
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ดา้นอธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย เนน้การ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูป่้วยและญาติไดรั้บการบริการท่ี

สะดวกรวดเร็ว ไดรั้บความสนใจและเอาใจใส่อาํนวยความสะดวกในดา้นต่างๆมากข้ึน พึงพอใจต่อ

การพูดคุยซักถามรับฟังอย่างเป็นกันเองด้วยท่าทางท่ียิ้มแยม้แจ่มใส พึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับ

คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลหลงัผา่ตดั ความรู้เก่ียวกบัโรคน่ิวในไตและการป้องกนั

การกลบัเป็นน่ิวซํ้ า พึงพอใจประทบัใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บจากทีมให้การพยาบาลสอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของสุวรรณา นาควชัรางกูร (2546) ท่ีพบว่ามารดาหลังคลอดปกติท่ีได้รับการ

วางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสูงกวา่มารดา    

ท่ีได้รับการวางแผนจาํหน่ายตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.5 สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของวไลลกัษณ์ คานุชิต (2550) ท่ีพบวา่ผูป่้วยความพึงพอใจต่อการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยในระดบั

มากคิดเป็นร้อยละ80 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของสุกญัญา พลอาทิตย ์(2553) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ี

ได้รับการพยาบาลตามแผนการจาํหน่ายผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดับมากคิดเป็นร้อยละ100 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกนัทิมา ขาวเหลือง (2554) ท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ืองแลว้พบวา่มารดาทารกคลอดก่อนกาํหนด

ส่วนใหญ่มีความรู้ทกัษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนในระดบัดีมาก ส่วนความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนของทีมสหสาขาวชิาชีพ พบวา่มีความพึงพอใจในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของโศรดา ชุมนุย้และคณะ (2552) ท่ีไดศึ้กษาผลการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

เบาหวานผูป่้วยในโรงพยาบาลร่องคาํ อาํเภอร่องคาํ จงัหวดักาฬสินธ์ุ แล้วพบว่าผูป่้วยหลังใช้

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายมีคะแนนความคิดเห็นต่อบริการวางแผนการจาํหน่ายสูงกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บหลงัใช้

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไม่พบ

ผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 28 วนัสอดคล้องกบัผลการศึกษาของพูลสุข จนัทรโครต (2556) ท่ี

พบวา่การทาํงานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วม

ทาํให้ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยในระดบั

มากท่ีสุด (ร้อยละ98.9) 

 2.4 จํานวนการกลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  

  รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดสําหรับ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ จากการศึกษาพบวา่

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคลอ้งกบั
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สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 คือ จาํนวนการกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลังใช้รูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก

พยาบาลให้ความสําคญัในการให้บริการพยาบาลสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพบริการดา้นความพร้อม

ในการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพตามการวางแผนจาํหน่าย กลุ่มทดลองได้รับคาํแนะนาํถึงการ

ปฏิบติัตวัเม่ือกลบับ้านก่อนออกจากโรงพยาบาลตามการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ีการเตรียมผูป่้วยโดยการเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวทาํ

ให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัการไดรั้บคู่มือแผน่พบันาํกลบัไปอ่าน

ทบทวนท่ีบ้านทาํให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุวรรณา นาควชัรางกูร (2546) ท่ีพบวา่มารดาหลงัคลอดปกติไดรั้บ

การวางแผนจาํหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีจาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลน้อยกว่า

ของมารดาและทารกหลงัคลอดปกติท่ีได้รับการวางแผนการจาํหน่ายตามปกติ สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ สมจิตต์ อุทยานสุทธิ (2556)ท่ีพบว่าทารกไม่มีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ าใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโศรดา ชุมนุ้ย และคณะ (2552) ท่ีพบว่า

ไม่พบผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 28 วนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวราภรณ์ เขมโชติกรู

และคณะ(2555)ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมี

อตัราการกลบัมารับการรักษาซํ้ าน้อยกว่าการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายเดิมอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p< .001) 

 ซ่ึงการประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยท่ีทําผ่าตัดน่ิวในไตท่ี

พฒันาข้ึน ไดป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วยและจาํนวนการกลบัมา

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ผลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะช่วยให้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมี

แนวทางในการปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด พยาบาล

วชิาชีพทราบถึงบทบาทของวชิาชีพ และสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ผูป่้วย

ได้รับการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และป้องกนัการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลผูป่้วยพึงพอใจต่อการเขา้รับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัน่ิวในไตท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามการวางแผนจาํหน่ายตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

(p < .05) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมี

ความพึงพอใจสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05    
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(p < .05) จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลงัใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงแสดงวา่รูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย 

และการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วย 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากผลการดาํเนินวิจยัเพื่อการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานีทาํให้ได้แนวคิดในการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด ดงัน้ี 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนการใช้รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดในหน่วยงาน และสนบัสนุนในการนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลผูป่้วย การทาํงานร่วมกนัของทีมสุขภาพ พร้อมมีการประเมินผลการใชรู้ปแบบเพื่อ

พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

  3.1.2 รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดในหอ

ผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ เหมาะสมกับการใช้ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี หากหน่วยงานอ่ืนจะนาํไปประยุกต์ใช้ตอ้ง

พิจารณาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาและความตอ้งการเฉพาะท่ีอาจแตกต่างจากผูป่้วยน่ิวในไต

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิด 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดน่ิวใน

ไตหลังได้รับการวางแผนจําหน่ายอย่างต่อเน่ือง เช่น ทุก 6 เดือน ทุก 1ปี แล 2 ปี 

  3.2.2 ศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยหลังผ่าตัดน่ิวในไตต่อ

คุณภาพชีวติภายหลงัการจาํหน่าย  

  3.2.3 การศึกษาน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิดโดยใชแ้นวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และกิจกรรมตามรูปแบบ  

D-M-E-T-H-O D มาใช้ร่วมดว้ยในการกาํหนดแผนการพยาบาลควรมีการประเมินความพึงพอใจ

ของทีมพยาบาลในการใชรู้ปแบบเพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการนาํไปใชง้าน 
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เรียน   ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
 

     ดวย นางทัศนีย กลิ่นหอม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง“การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

                 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา อาจารย ดร.สุภารัตน พิสัยพันธุ 

บุคลากรในสังกัดหนวยงานทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี

ยิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                            ขอแสดงความนับถือ 

      
             (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

          ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 088-560-1042 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

                                                                              9  มกราคม   2561 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 

   ดวย นางทัศนีย กลิ่นหอม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

                ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา 1) นายแพทยวัฒนชัย อ้ึงเจริญ

วัฒนา 2) นางดรุณี  บุ งทอง 3) นางปยดา เคียง บุคลากรในสังกัดหนวยงานทาน เปนผู ท่ี มีความรู

ความสามารถและประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

 

                            ขอแสดงความนับถือ 

                                       
 

             (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

          ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 088-560-1042 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 

สําเนาเรียน 1) นายแพทยวัฒนชัย อ้ึงเจริญวัฒนา 2) นางดรุณี บุงทอง 3) นางปยดา เคียง  
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
 

                                                                           9  มกราคม   2561 
 

เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   นายแพทยวัฒนชัย  อ้ึงเจริญวัฒนา 
 

              ดวย นางทัศนีย  กลิ่นหอม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ

และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                            ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                                                                      

                 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

              ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 085-418-1521 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 30 

 

  

    

 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
 

                                                                             9  มกราคม   2561 
 

เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน    นางดรุณี บุงทอง 
 

           ดวย นางทัศนีย กลิ่นหอม  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

     ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ

และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการ

ทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                           ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                                                                      

                 (รองศาสตราจารย ดร. สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

              ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                           มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 085-418-1521 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
 

                                                                           9  มกราคม   2561 
 

เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   นางปยดา เคียง 
 

              ดวย นางทัศนีย กลิ่นหอม  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถและ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                              ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                                                       

                   (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

                ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                             มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 085-418-1521 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
 

                                                                               9 มกราคม   2561 
 

เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   อาจารย ดร.สุภารัตน พิสัยพันธุ 
 

        ดวย นางทัศนีย กลิ่นหอม  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ 

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ

และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                           ขอแสดงความนับถือ 

 

                 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

              ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                            มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร. 085-418-1521 (นางทัศนีย กลิ่นหอม) 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือการวจิยั 
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แนวคําถามการสนทนากลุ่ม พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวไต 

 

 1.ขอ้มูลทัว่ไป  

ช่ือ ………………………….. สกุล……………………………อาย…ุ………………………. ปี                

อายกุารทาํงาน……………………..ปี  ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไต ……………………… ปี 

2. การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไตมีความสาํคญัอยา่งไร…………………………………….…….. 

…………………………………………………………………………………………………….……… 

3. สภาพการณ์การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวไตปัจจุบนัมีหรือไม่ มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วย

ก่อนกลบับา้นอยา่งไร………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

4. เคยมีปัญหาการวางแผนจาํหน่ายผู ้ป่วยผ่าตัดน่ิวไตหรือไม่หากมีอะไรบ้างและมีสาเหตุมาจาก

อะไร…………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

5.ท่านมีแนวทางใหม่แกปั้ญหาในการวางแผนจาํหน่ายท่ีอยา่งไร………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..... 

6.รูปแบบในการวางแผนจาํหน่ายป่วยผา่ตดัน่ิวไตของหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะท่ีเหมาะสมควร

เป็นอยา่งไร เพราะเหตุใด……………………………………………………………………….………... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

7.ท่านไดมี้การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้นอยา่งไรและมีวธีิการอยา่งไร…………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

8.ท่านไดว้างแผนการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปบา้นหรือไม่และมีวธีิการ อยา่งไร………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



112 

 

แบบสอบถามผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี   โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองจาํนวน 25 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยจาํนวน 15 ขอ้     

    

 คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยทาํเคร่ืองหมาย () และเติมขอ้ความในช่องวา่ง 

(..........) 

 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  

 1.  เพศ  (  ) 1.1 ชาย        (  ) 1. 2 หญิง  

 2. อายุ............ปี (เศษมากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)  

3. สถานภาพสมรส     (  ) 3.1 โสด       (  ) 3.2 สมรส     (  ) 3.3 หมา้ย      (  ) 3.4 หยา่ แยก  

4. ศาสนา     (  ) 4.1 พุทธ    (  ) 4.2 คริสต ์   (  ) 4.3 อิสลาม   (  ) 4.4 อ่ืนๆโปรด

ระบุ……………………. 

5. ระดับการศึกษา สูงสุด    (  ) 5.1 ไม่ไดศึ้กษา  (  ) 5.2 ประถมศึกษา       (  ) 5.3 มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  (  ) 5.4 มธัยมศึกษาตอนปลาย    (  ) 5.5  ปริญญาตรี    (  ) 5.6  สูงกวา่ปริญญาตรี     

   (  ) 5.7อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………….. 

 

6. อาชีพ       (  )  6.1 รับราชการหรือพนกังานของรัฐ   (  ) 6.2 เกษตรกร         (  ) 6.3 รับจา้ง    

    (   ) 6.4 ธุรกิจส่วนตวั    (  ) 6.5 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ       (   ) 6.6 พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

    (   ) 6.7 อ่ืนๆโปรดระบุ……… 

 

7. สิทธิค่ารักษาพยาบาล     (  ) 7.1 ไม่ไดรั้บสิทธิในการรักษา     (  ) 7.2 ขา้ราชการ 

    (  ) 7.3 บตัรประกนัสังคม (  ) 7.4 บตัรประกนัสุขภาพ   (  ) 7.5 รัฐวสิาหกิจ 

8. นํา้หนัก ..................กิโลกรัม  ส่วนสูง.............เซนติเมตร 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยน่ิวในไตท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 25 ขอ้  

โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องทางขวามือแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวโดย

แต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี 

5  หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดเ้ป็นประจาํ หรือ 7 วนัต่อสัปดาห์ 

4 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง หรือ 3-6 วนัต่อสัปดาห์    

3 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดเ้ป็นบางคร้ัง หรือ 2 วนัต่อสัปดาห์ 

2 หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัไดน้านๆคร้ัง หรือ 1 วนัต่อสัปดาห์ 

1 หมายถึง ผูป่้วยไม่ไดป้ฏิบติัเลย 

   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบติัได้

เป็นประจาํ 

ปฏิบติัได้

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้

เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติัได้

นานๆคร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบติัเลย 

1. ท่านสนใจคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรค

น่ิวในไตท่ีท่านเป็นอยู ่

     

2. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัน่ิวใน

ไตท่ีท่านไดรั้บเป็น อยา่งดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ท่านทราบวธีิการสังเกตอาการ

ผดิปกติเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดน่ิวในไตซํ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.ท่านรับประทานยาไดถู้กตอ้งตาม

แพทยส์ั่ง 

     

5. ท่านรับประทานยาครบทุกม้ือ      

6.เม่ืออาการดีข้ึนท่านจะหยดุ

รับประทานยา 

     

7.ท่านไม่ไดซ้ื้อหรือหายามากินเอง    

เม่ือมีไข ้

     

8. ท่านจดับา้นเรือนให้น่าอยู ่สะอาด 

เป็นระเบียบเรียบร้อย 

     

9. ท่านสามารถใชสิ้ทธิในการ      
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบติัได้

เป็นประจาํ 

ปฏิบติัได้

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้

เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติัได้

นานๆคร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบติัเลย 

รักษาพยาบาลไดถู้กตอ้งตามสิทธิ     

ของท่าน 

     

10.หลงัผา่ตดั ท่านสงัเกตอาการผดิปกติ  

อาทิ  ปัสสาวะเป็นเลือด มีไข ้          

แผลบวมแดง 

     

11. ท่านจะไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ

ผดิปกติ อาทิ ปัสสาวะเป็น เลือด มีไข ้

แผลบวมแดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. ท่านออกกาํลงักายจนเหง่ือออก 

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. ท่านควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นเกิน      

14. ท่านสามารถนอนหลบัในเวลา

กลางคืนได ้6-8 ชัว่โมงหรืออยา่ง

เพียงพอโดยไม่ตอ้งใชย้านอนหลบั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15ท่านไม่สามารถจดัการความเครียด   

ท่ีมีอยูไ่ด ้

     

16. ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือ    

แพทยน์ดั 

     

17. เม่ือท่านไม่สามารถมาพบแพทย์

ตามนดัได ้ท่านจะติดต่อโรงพยาบาล

เพื่อเล่ือนนดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. ท่านสามารถด่ืมนํ้าสะอาดประมาณ 

3,000 ซีซี ต่อวนั 

     

19. ท่านชอบรับประทานโปรตีนจาก

เน้ือปลาต่างๆ   มากกวา่เน้ือสัตวอ่ื์นๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.ท่านชอบรับประทานผกัและผลไม ้

ท่ีมีรสเปร้ียว อาทิ ส้ม มะนาว              
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบติัได้

เป็นประจาํ 

ปฏิบติัได้

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้

เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติัได้

นานๆคร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบติัเลย 

นํ้ากระเจ๊ียบ 

21. ท่านชอบรับประทานเน้ือสัตว ์     

ติดมนั ขาหมู หมูสามชั้น 

     

22. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนหรือ

แอลกอฮอล ์อาทิ กาแฟ เบียร์           

เหลา้ และยาดอง 

     

23. ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรส

เคม็และอาหารหมกัดอง  อาทิ ปลาเคม็ 

เน้ือเคม็ ปลาร้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. ท่านมกัจะรับประทานผกัชนิดต่างๆ 

อาทิ  ผกัเมก็  ผกัต้ิว ผกัแพว ชะพลู  

ยอดกระถิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. ท่านชอบรับประทานเคร่ืองในสัตว ์      

 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย 

คําช้ีแจง ขอใหท้่านไดท้าํเคร่ืองหมายกากบาท () ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน เพื่อ

ประเมินผลของการมารับบริการ การประเมินคร้ังน้ีจะช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีไดท้ราบขอ้ท่ีเป็น

ประโยชน์และขอ้ท่ีควรนาํไปปรับปรุงในการใหบ้ริการผูป่้วยต่อไป ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  

15 ขอ้   

แบ่งระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั  

5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

4 หมายถึง พึงพอใจมาก 

3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

2 หมายถึง พึงพอใจนอ้ย 

1 หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 
มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1. ท่านไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีสะดวกรวดเร็ว      

2. หอผูป่้วยมีความสะอาด และเป็นระเบียบเรียบร้อย      

3.ท่านพอใจในการประสานงานของพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีท่านเขา้

รับการรักษา 

     

4.ท่านรู้สึกพอใจพยาบาลในการใหบ้ริการดว้ยท่าทีท่ียิม้แยม้

แจ่มใสเป็นกนัเอง 

     

5.ท่านรู้สึกพอใจในการปฏิบติัการพยาบาลและการดูแลของ

พยาบาล 

     

6.ท่านพอใจในการพูดคุย ซกัถาม และรับฟังอยา่งเอาใจใส่และเป็น

กนัเองของพยาบาล 

     

7. ท่านพึงพอใจในการไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทาน

อาหารและนํ้าสาํหรับผูป่้วยโรคน่ิวในไต 

     

8. ท่านรู้สึกพอใจท่ีไดรั้บคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั อาทิ 

การดูแลแผลผา่ตดั    

     

9. ท่านรู้สึกวา่การมารับการรักษาโรคน่ิวในไตคร้ังน้ี ทาํใหท้่านมี

ความรู้เร่ืองโรคน่ิวในไตและการผา่ตดั มากข้ึน 

     

10. ท่านรู้สึกพอใจท่ีพยาบาลใหค้วามสนใจในการตอบขอ้สงสัย

และซกัถามอาการเจบ็ป่วยของท่าน 

     

11. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีควรไปพบแพทย ์

อาทิ มีไข ้ปัสสาวะเป็นเลือด ปวดแผลผา่ตดัมากข้ึน 

     

12.ท่านพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วย      

13.ท่านพอใจในความสามารถของพยาบาลในหอผูป่้วยในการดูแล

ผูป่้วย 

     

14. ท่านพึงพอใจพยาบาลท่ีใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการใชสิ้ทธิค่า

รักษาพยาบาลและผลประโยชน์ของท่านท่ีจะไดรั้บตามสิทธิ 

     

15. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือท่านใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลตาม

สิทธิของผูป่้วย 
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คู่มือการวางแผนจาํหน่าย 

ผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไต 

 

 

โดย 

นางทศันีย์ กลิน่หอม 

 

 

นักศึกษาระดบับัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 

 แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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คํานํา 

ในการให้บริการพยาบาล พยาบาลควรตระหนกัถึงความจาํเป็นและความสําคญัของการวางแผน

จาํหน่าย ผูป่้วยทุกรายท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลควรได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม ถูกตอ้งเหมาะสม  

เน้ือหาในคู่มือเล่มน้ี ไดก้ล่าวถึง แนวคิด วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และประโยชน์ของการวางแผนจาํหน่าย 

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไต เป็นกระบวนการท่ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ

จนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่าย ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งมีแนวทางปฏิบติัเดียวกนั เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังผ่าตดั เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ    

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ า 

ผูจ้ดัทาํหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการวางแผนจาํหน่าย ท่ีได้จดัทาํข้ึน จะเป็นประโยชน์ต่อการ

ให้บริการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต  และสามารถนาํไปประยุกต์ใชเ้พื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผูป่้วย 

                          

                                                                                                     ทศันีย ์กล่ินหอม 
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สารบัญ 

 

                                                                                                                           หนา้  

แนวคิดการวางแผนจาํหน่าย 

 

4 

วตัถุประสงคข์องการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

 

5 

ขั้นตอนของการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไต 

 

5 

ประโยชน์การวางแผนจาํหน่าย 

 

7 
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แนวคิดการวางแผนจําหน่าย 

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเป็นการเตรียมผูป่้วยและหรือผูดู้แลอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยให้ผูป่้วย

กลบัไปใช้ชีวิตตามปกติกบัครอบครัวได้เร็วท่ีสุด สอดคล้องกบัมาตรฐานทัว่ไปของโรงพยาบาลและ

กระแสปฏิรูปสุขภาพในปัจจุบนัคือมีระบบงาน ท่ีเป็นกระบวนการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย จึงนับว่าเป็นกิจกรรมทางการ

พยาบาลท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็น 

การวางแผนจาํหน่าย (Discharge Planning) เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการประสานงานระหวา่ง

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีการประเมินความตอ้งการการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อวางแผนการปฏิบติัตวัภายหลงัเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

กระบวนการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดล้อมใหม่ของผู ้ป่วยภายหลังการจําหน่ายจาก

โรงพยาบาลซ่ึงมีการร่วมมือประสานงานกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพตวัผูป่้วยและครอบครัว  โดย

มีขั้นตอนการประเมินปัญหาความตอ้งการการวินิจฉยัปัญหาการลงมือปฏิบติัและติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 

การวางแผนจาํหน่าย หมายถึง กระบวนการในการกาํหนดกิจกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพให้กบั

ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ดว้ยการร่วมมือกนัปรึกษาหารือกบับุคลากรพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายให้

ผูป่้วยหายป่วยโดยเร็ว และสมาชิกในครอบครัวใหค้วามช่วยเหลือไดถู้กตอ้ง ทั้งขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล

และท่ีบา้น โดยมุ่งให้มีการดูแลรักษาต่อเน่ืองและมีการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม ดว้ยการปฏิบติัอยา่งมี

ขั้นตอน 

การวางแผนจาํหน่ายเป็นการปรึกษาหารือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และญาติเพื่อ

เตรียมความพร้อมท่ีจะช่วยกนัหาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยให้มากท่ีสุด โดยมุ่งให้มีการดูแลรักษาต่อเน่ือง

มีการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม สามารถดูแลตนเองได้ ให้มีภาวะสุขภาพดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

ประสิทธิภาพในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะเกิดข้ึน เม่ือมีการเร่ิมท่ีผูป่้วยได้มารับการรักษาพยาบาล 

ระยะท่ีใหก้ารพยาบาล จนถึงการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการประเมินและวนิิจฉยัปัญหา 

แลว้รวบรวมขอ้มลูมาใชว้างแผนร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยกาํหนด

เป้าหมายระยะสั้ น ระยะยาวและวิธีประเมินผล รวมทั้งเน้ือหาในแผนการจาํหน่ายผูป่้วย เฉพาะสําหรับ

ผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไดต้ลอดเวลาตามความเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดค้วามรู้

อยา่งครบถว้น 
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วตัถุประสงค์ของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

       1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต และการดูแลตนเองระหวา่งก่อน

และหลงัผา่ตดั เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและ

การเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ า 

      2. เพื่อเตรียมผูป่้วยและครอบครัว ใหพ้ร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมใน

การส่งต่อไปท่ีบา้นและมีการติดตามผลภายหลงัการจาํหน่าย 

3. เพื่อกระตุน้ สนบัสนุน สร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองได ้

4. เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัแหล่งประโยชน์ ท่ีสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยต่อไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไต 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการประเมินปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีเขา้มา

รักษาตั้งแต่แรกรับ 

2. ขั้นตอนวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพและความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 

3. ขั้นตอนการกาํหนดแผนการจาํหน่ายผูป่้วย ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

4. ขั้นตอนการปฏิบติัตามแผนการจาํหน่าย นาํแผนการจาํหน่ายไปปฏิบติัโดยเน้ือหาความรู้

ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยเป็นไปตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ดงัน้ี 

D=Disease ความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู ่การเฝ้าระวงั

สังเกตอาการผิดปกติ การมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดน่ิวและการรักษาพยาบาล  

M=Medication ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า

ตามท่ีแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยารับประทานอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นตามแพทยส์ั่ง ขอ้

ควรระวงัในการใชย้า และขอ้หา้มสาํหรับการใชย้า  

E=Environment & Economic การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหส้ะอาด มีความเป็นระเบียบ 

ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยเพื่อสุขอนามยัท่ีดี การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการ

ช่วยเหลือปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 

T=Treatment การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ ให้เหมาะสม

กบัสภาวะผูป่้วยเพื่อสุขอนามยัท่ีดี การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ 

H=Health ความรู้เก่ียวกบัการทาํกิจกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี 

กระตุ้นให้ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การออกกาํลงักายตามความ
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เหมาะสมรวมทั้งสามารถปรับตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ หลีกเล่ียงความเครียดพกัผ่อนให้เพียงพอ 

และการควบคุมนํ้าหนกั 

O=Outpatient referral การไดรั้บขอ้มูลความสําคญัของการมาตรวจตามนดั การติดต่อขอ

ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบ้า้น (รพสต.) หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

D=Diet การไดรั้บความรู้และเขา้ใจเร่ืองอาหารและนํ้ า สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ ด่ืมนํ้าในปริมาณมากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั 

5. การประเมินผล บนัทึกการประเมินผลในแบบบนัทึกการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวั

ระหวา่งรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประโยชน์การวางแผนจําหน่าย 

1. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสมจากทีมสุขภาพ 

2. ผูป่้วยมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 

3. ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

4. ลดการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

5. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดน่ิวซํ้ า 

6. ผูรั้บบริการพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 
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แผนการดาํเนินงาน การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยน่ิวไตที่ทาํผ่าตัดน่ิวไต 

 

รายการ กิจกรรมการดูแล/คาํแนะนาํ ผูเ้ก่ียวขอ้ง เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะแรกรับ 

วนัท่ี 1 

1. การใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ    

แผนการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ 

2. การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

   -  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 

   -  เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ 

3. คาํแนะนาํตามรูปแบบกิจกรรม             

D-M-E-T-H-O-D 

แพทย ์

พยาบาล 

ผูป่้วย/ญาติ 

คู่มือการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไต 

คู่มือแผนการสอน 

แผน่พบัความรู้ 

 

ระยะต่อเน่ือง 

วนัท่ี 2-4 

 

1. ใหก้ารรักษาต่อเน่ืองตามมาตรฐานการ

ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

2. การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

-  สอนการฝึกหายใจ ,การไออยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 -  การ Ambulation การดูแลแผลผา่ตดั 

3. คาํแนะนาํตามรูปแบบกิจกรรม            

D M-E-T-H-O-D 

แพทย ์

พยาบาล 

ผูป่้วย/ญาติ 

คู่มือการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไต 

คู่มือแผนการสอน 

แผน่พบัความรู้ 

 

ระยะก่อน

จาํหน่าย 

วนัท่ี 5-6 

 

 

วนัจาํหน่าย 

คาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัโดยใชรู้ปแบบ

กิจกรรม D-M-E-T-H-O-D 

 

 

 

ประเมินความพร้อมในการปฏิบติัตวัเม่ือ

กลบับา้นโดยใช ้D-M-E-T-H-O-D 

ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

แพทย ์

เภสัชกร 

นกัโภชนากร 

พยาบาล 

ผูป่้วย/ญาติ 

พยาบาล 

ผูป่้วย/ญาติ 

คู่มือการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไต 

คู่มือแผนการสอน 

แผน่พบัความรู้ 
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แบบบันทกึการให้คําแนะนํา/สอนผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไต ในระหว่างเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เร่ือง กิจกรรมการดูแล 

แนะนาํ/สอน 

ผูใ้หค้าํแนะนาํ ผูป่้วย/ญาติ 

   ผลลพัธ์/ผูป้ระเมิน 

1. Disease 

ความรู้เร่ืองโรค 

การเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่

การรักษาพยาบาล      

การป้องกนัการเกิดน่ิว 

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

❏เขา้ใจ ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

2. Medication 

ความรู้เร่ืองยา 

ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ การ

รับประทานยา การสังเกตอาการ

ขา้งเคียงหลงัไดรั้บยา ขอ้ควรระวงั

ในการใชย้า 

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

3. Environment & 

Economic ส่ิงแวดลอ้ม

ภาวะเศรษฐกิจ 

การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้

สะอาดเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย 

ค่าใชจ่้าย/สิทธิการรักษา 

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

4. Treatment 

แนวทางการ

รักษาพยาบาล 

การดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ี

ถูกตอ้งหลงัผา่ตดั การเฝ้าระวงั

สังเกตอาการผิดปกติ  

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

5. Health 

ภาวะสุขภาพโรคท่ี

เจบ็ป่วย 

การออกกาํลงักาย  การควบคุม

นํ้าหนกั หลีกเล่ียงความเครียด

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ  

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

6. Outpatient referral 

ระบบการส่งต่อ/          

ความต่อเน่ืองในการรักษา 

การมาตรวจตามนดั การติดต่อขอ

ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล

ใกลบ้า้น (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาล

ใกลบ้า้น 

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

7. Diet อาหารและนํ้า การรับประทานอาหารและนํ้ า  

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ   

ว.ด.ป............... 

ลงช่ือ.............. 

❏เขา้ใจ❏ไม่เขา้ใจ 

ว.ด.ป.......................... 

ลงช่ือ........................... 

 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ (S.uro)       ช่ือผูป่้วย.....................................................................  

วนัท่ีรับใหม่....................................................วนัท่ีจาํหน่าย................................................................. 
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ไต เปนอวัยวะขับถายของเสยี โดยระบบทางเดินปสสาวะจะ

เริ่มจากไตท่ีมรีูปรางคลายถ่ัว อยู 2 ขาง บริเวณชายโครง

ดานหลังและมีทอไตลงมาถึงกระเพาะปสสาวะ น่ิวสวนใหญจะ

เกิดอยูท่ีไตและไหลลงมา อาจติดอยูท่ีทอไตหรือถากอนเล็กก็ลง

มาเรื่อยๆ จนออกมากับปสสาวะ 

โรคนิ่ว เปนหน่ึงในโรคของระบบทางเดินปสสาวะท่ีพบได

บอยท่ีสุด สรางความเจ็บปวดแกผูท่ีเปน สวนมากจะพบในเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง และจะพบมากในชวงอายุ 30-40 ป ใน

ประเทศไทยจะพบผูปวยท่ีเปนน่ิวในไตมากในภาคเหนือและ

อีสาน น่ิวในระบบทางเดินปสสาวะสามารถแบงออกตาม

ตําแหนงท่ีเปนดังน้ี    1.น่ิวในไต 2.น่ิวในทอไต                             

3.น่ิวในกระเพาะปสสาวะ 4.น่ิวในทอปสสาวะ

 

 
    

 

 

 

สาเหต ุน่ิวเกิดจากการตกผลึกของหินปูน(แคลเซียม) 

ฟอสเฟต กรดยูริก และชีสตีน ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีสารดังกลาวสูง การเกิดน่ิวจึงมีสวน

เก่ียวของกับภาวะท่ีมีแคลเซียมในปสสาวะมากผิดปกติ   การ

ดื่มนํ้านอย, การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ, ความผิดปกติทาง

โครงสรางของไต 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

อาการ ผูปวยท่ีเปนน่ิวจะมีอาการปวดบริเวณเอวดานหลังท่ี

เปนตําแหนงของไต  มีอาการคลื่นไส อาเจยีน ปสสาวะเปน 

เลือดรวมดวย หรือบางรายอาจจะไมมีอาการแสดงเลยก็เปนได 

ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือแทรกซอนจะมีอาการไขรวมดวย หาก

ปลอยใหเปนน่ิวนานๆโดยมิไดรับการรักษา จะทําใหไตบาดเจ็บ

เรื้อรัง สงผลใหไตมีรปูรางและการทํางานผิดปกติมากข้ึนและ

นําไปสูภาวะไตวายในท่ีสดุ 
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การวินิจฉัย 

 แพทยจะทําการตรวจวินิจฉัย โดยการตรวจปสสาวะ(UA) 

เอ็กซเรย(KUB) อัลตราซาวด เอ็กซเรยดวยการฉีดสี สงกลอง 

หรือตรวจพิเศษอ่ืนๆตามแนวทางการวินิจฉัยของแพทย 

 

การรักษา      
1.การรักษาทางยา ในรายท่ีเปนน่ิวขนาดเล็ก ลักษณะกลม 

เรียบ มีอาการปวดไตนอย ไมอักเสบรุนแรง  

2.การรักษาดวยการใชเครื่องสลายน่ิว       

3.การรักษาดวยการใชกลองสอง       

4.การรักษาดวยการเจาะสีขางเขาไปในไตเพ่ือสองกลองและ

กรอน่ิว    

5.การรักษาดวยการผาตัดแบบเปด 

 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเมื่อกลับบานได 

   การดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกช้ืน ตัดไหมเมื่อครบ 7 วัน

รับประทานยาใหครบทุกมื้อตามแผนการรักษา   ไมควรทํางาน

หนักหรือยกของหนัก  อยางนอย 6  สัปดาห   สังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัด เชน  ปวดบริเวณแผลผาตัด 

มีไขสูง  แผลเปนหนองหรือมีกลิ่นเหม็น  ปสสาวะแสบขัด    

นํ้าปสสาวะมสีีเหลืองขุนหรือเปนสีแดง  การมาตรวจตามแพทย

นัด 

 

 

 

 

 

การปองกันการเกิดนิ่ว 
1.ใหดื่มนํ้าสะอาดวันละ 8 แกวตอวันเพ่ือใหปสสาวะเจือจาง  

หรือใหไดปริมาตรของปสสาวะมากกวา 2 ลิตรตอวัน                                                         

2.บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนมีสารอาหารครบถวนและสัดสวน

เหมาะสม   

 3.หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเน้ือสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานและ

เค็มมาก และอาหารท่ีมีกรดยูริกสงู  

4.ลดอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง ไดแก ผักโขม ใบชะพลู ผักติ้ว ผัก

เม็ก ชา นํ้าอัดลม เปนตน 

5.ควรรับประทานอาหารท่ีมีใยมาก รับประทานผลไมรสเปรี้ยว                                   

6.ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ครั้งละ 30 นาทีอยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน 

 ผูท่ีเคยเปนน่ิวแลวมโีอกาสท่ีจะกลบัมาเปนน่ิวอีกครั้ง 

การปองกันรักษาตัวไมใหเกิดโรคน่ิวโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด และควรพบแพทยอยางสม่ําเสมอ

หลังการรักษาน่ิว 

  

 
 

จัดทําโดย 

นางทัศนีย กลิ่นหอม 

นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แผนการสอนผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดัน่ิวในไต    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

โดย นางทศันีย ์กล่ินหอม 

นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต 

 และการดูแลตนเองระหวา่งก่อนและหลงั การผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ า 

หวัขอ้ในการสอน 1. โรคน่ิวในไต ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา  

                  2.  การปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการเกิดน่ิวซํ้ า 

 ส่ือการสอน  แผน่พบัความรู้โรคน่ิวในไตและการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 

ระยะเวลา ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15-20 นาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล 

1.ผูป่้วยสามารถ

บอกความหมาย

ของโรคน่ิวในไต

และสาเหตุการเกิด

น่ิวในไตได ้

 

 

 

 

        น่ิวในไต  หมายถึง การตกผลึกของของเสียท่ีมีในนํ้าปัสสาวะจนเกิดการ

ตกตะกอนซ่ึงถา้ตะกอนเมด็เล็กจะถูกขบัออกทางไตไดแ้ต่ถา้ตะกอนเมด็ใหญ่จะ

อุดกั้นทางเดินปัสสาวะเกิดเป็นน่ิวได ้กระบวนการท่ีทาํให้เกิดน่ิว ไดแ้ก่ การตก

ผลึก การเพิ่มขนาดของผลึก และการรวมกลุ่มของผลึก 

        สาเหตุของการเกดิน่ิว 

1.ปัจจยัภายในร่างกาย อายุ เพศ และเช้ือชาติ เด็กชายอายตุ ํ่ากวา่10ปี เป็นน่ิวใน

กระเพาะปัสสาวะมากกวา่ในไต และผูใ้หญ่เป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบน

มากกวา่เด็ก อายมุากข้ึนมีโอกาสเกิดน่ิวไดม้ากข้ึน ภาวะขาดนํ้าเร้ือรัง (chronic 

dehydration) จากการท่ีขาดนํ้ าหรือด่ืมนํ้านอ้ยอยา่งต่อเน่ืองมีผลทาํใหเ้พิ่มความ

เขม้ขน้ของปัสสาวะ และค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของปัสสาวะลดลงเป็นสาเหตุ

ชกันาํใหเ้กิดน่ิวข้ึนได ้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงการเสียนํ้าไปทางอ่ืน เช่น การเสีย

เหง่ือ การขงัของนํ้าปัสสาวะ (urinary  stasis) เกิดจากการถ่ายเทไม่สะดวกจากภาวะ

อุดกั้น  การนอนอยูก่บัท่ีนานๆ   ความผดิปกติในระบบเมตาบอลิซึม 

(metabolism) มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูดซึมในทางเดินอาหารท่ีมากกวา่ปกติ

พนัธุกรรม 

2. ปัจจยัภายนอกร่างกาย ภูมิประเทศ ภูมิอากาศและส่ิงแวดลอ้ม 

ผูส้อนอธิบาย

ความหมายของ

โรคน่ิวในไต

และสาเหตุการ

เกิดน่ิวในไต 

แผน่พบัความรู้โรค

น่ิวในไตและการ

ดูแลตนเอง

ภายหลงัผา่ตดั 
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ความหมาย สาเหตุ

ของโรคน่ิวในไต

ไดถู้กตอ้ง 
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2.ผูป่้วยสามารถ

บอกอาการของ

โรคน่ิวในไตได ้

 

 

 

 

พบวา่อากาศร้อนเป็นปัจจยัหน่ึงเพราะจะทาํให้เกิด ภาวะขาดนํ้า   มีความเขม้ขน้

ของปัสสาวะสูงข้ึน ด่ืมนํ้าท่ีมีส่วนประกอบของแร่ธาตุบางอยา่ง หรือนํ้าท่ีมีความ

กระดา้งซ่ึงจะส่งเสริมใหเ้กิดน่ิว การรับประทานอาหารบางอยา่งมากเกินไป ดา้น

โภชนาการพบวา่โปรตีนกบัวิตามิน น่าจะมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในการทาํให้

เกิดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ เพราะการขาดสารอาหารโปรตีนทาํใหข้าดสารยบัย ั้ง 

(inhibitor) ในปัสสาวะ ในทางตรงกนัขา้มการรับประทานโปรตีนมาก ๆ อาจมี

อตัราเส่ียงต่อการเกิดน่ิวในไตได ้ เพราะทาํใหเ้กิดกรดยริูกสูงและปัสสาวะมีฤทธ์ิ

เป็นกรด      

 อาการและอาการแสดงของน่ิวในไต  

มกัพบในผูใ้หญ่ บริเวณไตเป็นตาํแหน่งท่ีมกัพบไดม้ากท่ีสุด น่ิวท่ีเกิดข้ึนนั้นหาก

ยงัมีขนาดเล็ก ประมาณ  4–5  มม. จะเคล่ือนท่ีตามแรงบีบตวัไล่ของนํ้าปัสสาวะ

จากไตผา่นท่อไตและลงสู่กระเพาะปัสสาวะได ้ถา้น่ิวกอ้นใหญ่หรือเป็นแบบชนิด

ก่ิง(staghorn calculus) จะไม่มีการเคล่ือนท่ี ซ่ึงมีรูปร่างคลา้ยลกัษณะของกรวยไต 

น่ิวชนิดน้ีจะไม่เกิดการอุดตนัในทนัที อาจไม่มีอาการเลย ถา้กอ้นน่ิวโตข้ึนเร่ือยๆ 

เตม็กรวยไตและขณะเดียวกนักอ้นน่ิวครูดกบัเส้นเลือดท่ีไตและกรวยไตจน

บาดเจบ็เป็นแผลมีเลือดออกมากบันํ้าปัสสาวะปัสสาวะเป็นเลือดแต่ถา้มีการอุดกั้น

เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูส้อนอธิบาย

อาการของโรค

น่ิวในไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผน่พบัความรู้โรค

น่ิวในไตและการ

ดูแลตนเอง

ภายหลงัผา่ตดั 
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อาการของโรคน่ิว

ในไตไดถู้กตอ้ง 
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3.ผูป่้วยสามารถ

บอกถึงการรักษา

โรคน่ิวในไตได ้

 

ผูป่้วยจะมีอาการปวดมากจนด้ิน (colicky pain) ปวดท่ีสีขา้งหรือดา้นหลงัและอาจ

ปวดร้าวลงมาท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุหรือหนา้ขา  

การตรวจร่างกายมกัจะกดเจ็บบริเวณไตขา้งนั้น ในรายท่ีเป็นเร้ือรัง มกัมีไตบวม

นํ้า (hydronephrosis) อาจคลาํพบกอ้นได ้      เม่ือการอุดกั้นยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

เน้ือไตและเน้ือกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะท่ีไตและกรวยไตซ่ึงจะทาํใหเ้กิด

การอกัเสบ     มีอาการไขสู้ง หนาวสั่น ติดเช้ือไดง่้าย ปัสสาวะออกนอ้ย ไม่มีนํ้า

ปัสสาวะ ทอ้งอืดแน่นอึดอดั คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ืออาหาร 

         การรักษาน่ิวไต 

หลกัการรักษาน่ิวในทางเดินปัสสาวะ คือ การหาวธีิการกาํจดัน่ิวออกดว้ยวธีิหน่ึง

วธีิใดท่ีปลอดภยั ทั้งน้ีข้ึนกบัแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาโดยพิจารณาจากตาํแหน่งและ

ขนาดของกอ้นน่ิว   

1. การรักษาแบบประคบัประคอง น่ิวท่ีมีขนาดเล็กท่ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ย

กวา่ 1 เซนติเมตร น่ิวสามารถหลุดเองได ้การรักษาท่ีดีท่ีสุดควรด่ืมนํ้ามากๆ การให้

ยาในผูป่้วยท่ีมีน่ิวแคลเซียม  อาจจะไดรั้บยาประเภทไทอาไซด ์(thiazide) เพื่อขบั

ปัสสาวะและลดระดบัแคลเซียมในปัสสาวะ ถา้มีกรดยริูกสูง ตอ้งไดรั้บยาประเภท

อลัโลพิวรินอล (allopurinol) ซ่ึงป้องกนัการก่อน่ิวได ้ 

2. การรักษาทางดา้นศลัยศาสตร์ การผา่ตดัมกัเป็นวิธีแรกท่ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูส้อนอธิบาย

แนวทางการ

รักษาโรคน่ิวใน

ไต 
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การรักษาโรคน่ิว
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 ใชรั้กษาในรายท่ีมีน่ิวขนาดใหญ่ท่ีมีการอุดตนัทาํใหไ้ตบวม และมีการอกัเสบเกิด

การติดเช้ือร่วมดว้ย การผา่ตดัมีหลายวธีิ เช่น 

Pyelolithotomy เป็นการผา่ตดักรวยไตเอาน่ิวในไตออก โดยผา่เปิดบริเวณ

สีขา้งเขา้ไปท่ีกรวยไต (renal  pelvis) มีขอ้บ่งช้ีหลกัคือน่ิวท่ีกรวยไตท่ีไม่สามารถ

รักษาโดยใชว้ธีิการสลายน่ิวหรือการผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งส่องได ้นอกจากน้ียงัมีขอ้

บ่งช้ีเร่ืองของน่ิวท่ีกรวยไตท่ีมีความผดิปกติของกายวภิาคของไตร่วมดว้ย ขอ้ดีของ

การผา่ตดัวธีิน้ีจะสามารถหลีกเล่ียงการทาํลายเน้ือไตเพราะสามารถเอาน่ิวออกทาง

กรวยไตได ้

Nephrolithotomy เป็นการผา่ตดัเขา้ไปท่ีไตโดยเปิดเขา้ทางสีขา้งเขา้ไปท่ีไต 

ผา่ไตตามยาวเป็น 2 ซีก เท่ากนัและคีบน่ิวออก เป็นการผา่ตดัเปิดคร้ังเดียวสามารถ

นาํเอาน่ิวในไตออกไดห้มดโดยท่ีผูป่้วยจะมีความปลอดภยัมากกวา่การรักษาโดย

การสลายน่ิวหรือการผา่ตดัน่ิวโดยใชก้ลอ้งส่งซ่ึงจะตอ้งทาํหลายคร้ัง นอกจากน้ีขอ้

บ่งช้ีอ่ืนยงัมีเร่ืองของไตท่ีมีความผดิปกติของกายวภิาคและในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มการ

รักษาดว้ยการสลายน่ิวหรือเจาะน่ิว 

Nephrectomy เป็นการผา่ตดัไต เป็นการผา่ตดัในกรณีไตสูญเสียหนา้ท่ี 

เม่ือมีการอุดตนัอยู่นานจนไตขา้งนั้นใช้การไม่ไดแ้ลว้อาจเป็นแบบตดัไตออก

บางส่วน หรือตดัไตขา้งหน่ึงออกทั้งหมดซ่ึงการรักษาไตไวน้ั้นอาจไม่คุม้ค่ากบั

ความคุม้ค่ากบัความยากลาํบากและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้การตดัไต

ออกจึงมีความเหมาะสมมากกวา่  
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 Percutaneous  nephrolithotripsy( PCNL) เป็นการผา่ตดัน่ิวโดยใชก้ลอ้งส่อง 

การเจาะผา่นผิวหนงัเขา้สู่ไตเปิดแผลเล็ก ๆ บริเวณสีขา้งใส่ท่อเล็ก ๆ ท่ีติดกลอ้ง

ส่องผา่นเขา้ไปเพื่อขบน่ิวให้แตก ใชเ้ม่ือน่ิวมีกอ้นใหญ่ไม่สามารถสลายน่ิวไดห้รือ

ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีน่ิวcystine ขอ้บ่งช้ีในการรักษา คือน่ิวในไตมีขนาดใหญ่ก่วา 2

เซนติเมตร ,น่ิวท่ีรักษาโดยวิธีสลายน่ิวไม่สาํเร็จ,น่ิวท่ีมีภาวะอุดตนัร่วมดว้ย ซ่ึง

สามารถแกไ้ขภาวะอุดตนัโดยวธีิส่องกลอ้งขณะทาํการเอาน่ิวออก 

ภาวะแทรกซอ้นเกิดได ้  เช่น   มีแผลแต่ไม่ทาํลายหนา้ท่ีไต มีเลือดออกหลงัการ

รักษา มีไขแ้ละการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อาจเกิดภาวะนํ้าเกิน ตอ้งระวงั

ในผูป่้วยโรคหวัใจ อาจมีผลภาวะบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียง เช่น หนา้อก,ช่องทอ้ง 

Extracorporeal  shock  wave  lithotripsy( ESWL) เป็นการสลายน่ิว โดยอาศยั

พลงังานคล่ืนเสียงความถ่ีสูงวิ่งผา่นนํ้า  เล็งเขา้ท่ีน่ิวคล่ืนจะกระทบน่ิวแตกละเอียด  

และรอเศษน่ิวหลุดออกมาทางปัสสาวะ  ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีน่ิวในไตหรือท่อไตส่วนบน 

ขอ้บ่งช้ีในการรักษาโดยวธีิสลายน่ิวคือน่ิวท่ีมีขนาดเล็กกวา่หรือเท่ากบั 2 

เซนติเมตร อตัราความสาํเร็จร้อยละ70-90  ภาวะขา้งเคียงหลงัสลายน่ิว อาจเกิด

ภาวะ Stonestreet มีผลทาํใหเ้กิดภาวะอุดตนับริเวณท่อไต อาจทาํใหผู้ป่้วยมีไขแ้ละ

อาการปวดร่วมดว้ยมีเลือดออกหลงัการสลายน่ิว ซ่ึงแพทยจ์ะงดการใหย้าละลาย

ล่ิมเลือดหรือยากลุ่มNSAID อยา่งนอ้ย 7 วนัก่อนสลายน่ิว อาจมีรอยฟกชํ้าบริเวณ

ท่ีถูกคล่ืนกระแทรก บริเวณเอวหรือทอ้ง ภาวะบาดเจบ็ต่อไตและอวยัวะขา้งเคียง 
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4.ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัตวัภายหลงั

ผา่ตดัเพื่อป้องกนั

การเกิด

ภาวะแทรกซอ้น

และการเกิดน่ิวซํ้ า 

 

เช่นเกิดภาวะเลือดออกในไตหรือรอบไต ซ่ึงรวมถึงภาวะบาดเจบ็ต่อชายปอด ตบั

อ่อน และลาํไส้ เป็นตน้ บางคร้ังน่ิวแตกไม่หมดจะตอ้งกลบัมาสลายน่ิวอีกคร้ัง 

การปฏิบัติตัวภายหลงัผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการเกดิ  ภาวะแทรกซ้อนและการ

เกดิน่ิวซ้ํา 

ผูป่้วยน่ิวในไตภายหลงัเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดั ผูป่้วยจะตอ้งมีการดูแลตนเอง

ท่ีต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืนฟูร่างกายให้กลบัเป็นปกติ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และการเกิดน่ิวซํ้ าได ้ดว้ยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมโดย

ครอบคลุมตามแนวคิด D- M-E-T-H-O-D ประกอบดว้ยพฤติกรรม 7 ดา้น คือ       

1) ความรู้เก่ียวกบัน่ิวในไต 2) การรับประทานยา 3) การจดัการส่ิงแวดลอ้มและ

เศรษฐกิจ 4) การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 5) การดูแลภาวะ

สุขภาพ  6) การมาตรวจตามนดั 7) การรับประทานอาหารและนํ้า 

 

 

 

 

 

 

ผูส้อนอธิบาย

ถึงการปฏิบติั

ตวัหลงัผา่ตดั

น่ิวในไต 
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น่ิวในไตและการ

ดูแลตนเอง
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ถึงการปฏิบติัตวั

หลงัผา่ตดัน่ิวในไต

เม่ือกลบับา้นได้

ถูกตอ้ง 
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D = Disease ความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู ่การเฝ้า

ระวงั สังเกตอาการผดิปกติการมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดน่ิวและการ

รักษาพยาบาล  

M = ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า

ตามท่ีแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาท่ีตอ้งรับประทานอยา่ง

ต่อเน่ืองท่ีบา้นตามแพทยส์ั่ง           ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และขอ้หา้มสาํหรับ

การใชย้า  

E = Environment & Economic การจดัส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ  การจดัการ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหส้ะอาด มีความเป็นระเบียบใหเ้หมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยเพื่อ

สุขอนามยัท่ีดี  สถานท่ีพกัควรเงียบสงบ หลีกเล่ียงส่ิงรบกวน เช่น แสง เสียง เป็น

ตน้ การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ 

T = Treatment  เขา้ใจเป้าหมายการรักษา มีความรู้ในการปฏิบติัตวัตามการรักษา

ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยอาจพบอาการทอ้งอืดและทอ้งผกูไดเ้น่ืองจากการผา่ตดัไป

กระทบกระเทือนลาํไส้จึงไม่ค่อยเคล่ือนไหว ดงันั้นจึงตอ้งรับประทานอาหารท่ีมี

กากมากเช่น ผกั ผลไม ้  ฝึกการขบัถ่ายเป็นเวลา และมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อ

เป็นการกระตุน้ใหล้าํไส้มีการเคล่ือนไหว การทาํแผล ดูแลแผลผา่ตดั  
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 ไม่ให้เปียกช้ืน การตดัไหมเม่ือครบ 7 วนั เม่ือตดัไหมและแผลผ่าตดั แห้งสนิทดี

แลว้สามารถอาบนํ้ าไดต้ามปกติไม่แกะหรือเกาเพราะจะทาํให้เกิดรอยถลอกเป็น

ทางเขา้ของเช้ือโรคเกิดการอกัเสบได ้ แนะนาํผูป่้วยไม่ควรทาํงานหนกัหรือยกของ

หนกั  อยา่งน้อย 6 สัปดาห์ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติตนเอง และสามารถ

ดูแลตนเองได้ สังเกตอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่นอาการ

อ่อนเพลีย  มีไข้สูง  ปวดบริเวณแผลผ่าตัด แผลเป็นหนองหรือมีกล่ินเหม็น  

ปัสสาวะแสบขดั  นํ้ าปัสสาวะมีสีเหลืองขุ่นหรือเป็นสีแดง  และนํ้ าปัสสาวะออก

นอ้ย  เป็นตน้  

H = Health  การทํากิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี 

กระตุน้ให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 

การออกกาํลงักายตามความเหมาะสมแนะนาํผูป่้วยให้มีการออกกาํลงักายตาม

ความเหมาะสม ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 20-30 นาทีทุกวนั เช่นการเดิน โยคะ 

ช่ีกง   เพื่อป้องกนัการตกตะกอนจบัตวัเป็นกอ้นน่ิว  ไม่กลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน 

โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งนอนกบัเตียงนาน ๆ ตอ้งพยายามเปล่ียนท่าบ่อย 

ๆ รวมทั้งสามารถปรับตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ หลีกเล่ียงความเครียดการ

ผ่อนคลายความเครียด ประมาณวนัละ 30นาที ด้วยวิธีต่างๆได้แก่ นั่งสมาธิ       

สวดมนต ์ 
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ฝึกหายใจๆทางช่องทอ้งช่วยควบคุมความดนัโลหิต ลดสารก่อน่ิว และการเส่ือม

ของไต ควรพกัผอ่นอยา่งเพียงพอโดยการนอนหลบัสนิทต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6-8 

ชัว่โมง และการควบคุมนํ้าหนกัลดภาวะโรคอว้นและภาวะmetabolic syndrome 

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีมีค่าBMIสูงจะมีโอกาสเกิดน่ิวในระบบปัสสาวะเพิ่มข้ึน โดยพบ

ในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ผูป่้วย metabolic syndromeมีผลใหน้ํ้าปัสสาวะมีค่าPHเป็น

กรดซ่ึงมีผลใหเ้กิดน่ิว Uric acid เพิ่มข้ึน  

O = Outpatient referral   การมาตรวจตามนัดมาเข้ารับการตรวจตามนัดอย่าง

สมํ่าเสมอตามเวลาท่ีกาํหนด เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการ และภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งติดตามสอบถามผลการตรวจหรือการรักษาจากบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกคร้ังท่ี เข้ารับการรักษา การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก

สถานพยาบาลใกลบ้า้น (รพสต.) หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

D = Diet การได้รับความรู้และเข้าใจเร่ืองอาหารและนํ้ า สามารถเลือกบริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีสารอาหารครบ 5 หมู่  อาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ด่ืมนํ้าในปริมาณมากกวา่ 8 

แกว้ต่อวนัเพื่อช่วยลดความอ่ิมตวัของสารต่างๆในปัสสาวะ ลดการตกผลึกของนํ้ า

ปัสสาวะ ลดอาหารประเภท sodiumสูง เน่ืองจากอาหารท่ีมีโซเดียมสูง มีผลทาํให้

เกิดการตกตะกอนเกลือแคลเซียมในนํ้าปัสสาวะเพิ่มข้ึน  
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 ลดอาหารท่ีมีoxalateสูงร้อยละ10ถึงร้อยละ15ของoxalateในนํ้าปัสสาวะมาจาก

อาหารท่ีรับประทาน ผกัท่ีมีoxalateสูงเช่น ใบชะพลู ผกัโขม ใบยอ มนัสาํปะหลงั 

การลดอาหารท่ีมีoxalateสูงอาจ มีผลใหo้xalateในนํ้าปัสสาวะลดลง เน่ืองจากออก

ซาเลตเป็นสารก่อน่ิวท่ีสาํคญั 

ลดการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไขมนัสตัว ์ท่ีมีกรดยริูกสูง เช่น หนงั

สัตวปี์ก เคร่ืองในสัตว ์ปลาชาร์ดีน 

เลือกรับประทานผลไมร้สเปร้ียว เช่น ส้ม มะม่วง มะนาว เลมอน เพราะเป็นผลไม้

ท่ีมีสารซิเตรท ช่วยลดความเส่ียงไม่ใหผ้ลึกเปล่ียนไปเป็นน่ิว 

 ด่ืมนํ้าผลไมอ้ยา่งนอ้ย 2 ชนิดต่อวนั เช่น นํ้ามะนาวเขม้ขน้ นํ้าส้ม จะช่วยเพิ่มสาร

ยบัย ั้งการเกิดน่ิวและลดการบาดเจบ็ของเซลลบุ์ท่อไต  

บริโภคอาหารจาํพวกผกั ธญัพืช และผลไม ้อุดมดว้ยวติามินใยอาหารและแร่ธาตุ

ท่ีช่วยยบัย ั้งการเกิดน่ิว 

หลีกเล่ียงการด่ืมกาแฟ เพราะจะทาํใหร้ะดบัแคลเซียมสูงข้ึนในปัสสาวะ 

ลดการด่ืมเหลา้ เบียร์ เพราะจะทาํใหร่้างกายขบัปัสสาวะมากเกินไปและเกิดภาวะ

ขาดนํ้า 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางทัศนีย  กลิ่นหอม 

วัน เดือน ปเกิด 29 ตุลาคม  พ.ศ. 2513 

สถานท่ีเกิด อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

                             สรรพสิทธิประสงค ป พ.ศ.2536 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมระบบปสสาวะ 
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